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Binlwtang. — Die Lage de.s Kranken ; stetige Sciteulage, Orthopnoe. — Bagriff dM 
AthmiiiigshindeniiMes. — Ursachen der Orbopnoe. 

Meine Herren! Biese Vorlesungen sind dazu bestimmt, Sie 
mit den Zeichen (Symptomen) bekannt zu machen, welche die 
bisher erfondenen Untersuchungs- Methoden uns an die Hand 
geben, um die Krankheiten des Rcspirations- und GiroulationB- 
Apparates wahrend des Lebens zu erkennen. 

Doch werden wir diese Zeichen nicht ausschliesslioh dem 
erkrankten Apparate zu entnehmen haben, sondern auch solche 
Organe in den Kreis unserer Betrachtung ziehen müssen, die, sei 
es wegen ihrer anatomischen und physiologischen Beziehungen, 
oder aus anderem Grunde, in Mitleidenschaft gerathen und darum 
Erscheinungen darbieten, welche die Erkennung des uns iuter- 
essirt-nden krankhaften Vorganges zu beturdern und zu vervoll- 
ständigen geeignet sind. 

Demi unsere Aufgabe ist vor Allem, eine möglichst er- 
schöpfende Diagnose zu erlangen, d. i. eine Diagnose, welche 
möglichst viele und sichere Anhaltspunkte für unsere therapeu> 
tischen Bestrebungen gewährt. 

Zu einer solchen Diagnose sollen wir aber auch so schnell 
als möglich gelangen. Je kürzer die Dauer der Untersuchung, 
desto weniger belästigt sie. Man denke an einen von heftigen 
Schmerzen oder grosser Atheniiiotli udei- gar von beiden zntrleich 
gequälten Krankeu. Zuweilen ist auch (iefahr im Verzuge, wie 
in den Fällen, wo die Tracheotoinie, die Paracentese, schleunigst 
ausgeführt, allein den tödtlicben Ausgang zu verhindern oder 
hinauszuschieben vermag. 

Traabo, Vorletungen. i 
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Plan der Unterancbung. 



Eine riisch vorschreitende Untersuch nnpf befördert zudem 
das dem Arzte zur Ausführung seines Heilphins so noth wendige 
Vertrauen des Patienten und seiner Umgebung. Man ist im 
Leben daran gewöhnt, die ein gewisses nothwendiges Maass 
überschreitende Langsamkeit nicht mehr für Gründlichkeit, son- 
dern für ein Zeicln n der Unsicherheit zu halten. 

Die Schnelligkeit der Untersuchung wird aber, abgesehen 
von der Uebung in der Handhabung der erforderlichen Metho- 
den, durch nichts mehr gefördert, als durch einen bestimm- 
ten Plan, bei dessen Befolgung die Theile der UntersucbuDg 
sich in natürlicher Beihe, wie die Grlieder einer Ketto, aneinan- 
der fugen. 

Erwägungen, wie diese, haben denn auch den Gang vor- I 
geschrieben, den ich hier zu befolgen gedenke. Er soU dem 
Gange entsprechen, den der wissenschafUich gebildete und mit | 
den gegebenen Untersuchungsmethoden vertraute Arzt am Kran- 
kenb^ite einschlagen wurde, um so schnell als möglich zu einer 
volbtandigen Uebersicht aller vorhandenen Erscheinungen zu 
gelangen. 

Wir betrachten zuerst die Symptome, welche zur Erken- 
nung der Krankheiten des Athmungs- Apparates dienen. 

Wenn wir an's Krankenbett treten, so ist das Erste, was 
uns in die Augen fallt, 

die Lage 

des Kranken. 

Bettlägerige Kranke nehmen häußg eine bestimmte ihnen 
ungewohnte Lage ein, die sie mit Widerstreben verlassen und 
in die sie immer wieder zurückkehren, wenn sie durch äussere 
Veranlassungen daraus entfernt wurden. Diese Lage ist ein 
l-*roduct des lUvStinctes. Durch den Tnstim t w 'nd der Kranke 
zum Experimentator. Er experiuieniirt . bis cv eine Lage auf- 
gefunden hat, in der er die wenigsten und geringsten Beschwer- 
den empfindet. Was er nnix wusst zu vermeiden oder zu ver- 
mindern strebt, ist entweder Schmerz oder peinigender Husten 
oder Athemnoth. Die Lage, die ihm die meiste Linderung bringt, 
wird er beizubehalten suchen. iSie muss aber begreiflich ver- 
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scUeden aein, Je nach den Bedingungen, die den Schmerz, den 
Husten, die Aihemnotli vemrsaclien. 

Am häufigsten finden wir die Erftnken in einer ihnen un- 
gewohnten stetigen Seitenlage, seltener im Bette sitsend, 
und am seltensten in der Bauchlage. 

In stetiger Seitenlage sehen wir besonders solche Kranke, 
bei denen eine Entzündung des Brustfells, Pleuritis, Statt hat, 
oder bei denen grosse Hohlräume in einer Lunge Torhanden sind. 

Die Pleuritis pflegt im Beginn mit mehr oder weniger hef- 
tigen Seitenstiohen verbunden zu sein. Ich sage: pflegt, weil 
man arge Missgriffe begehen wilrde , wenn man dieses Symptom 
immer zu finden erwartete. In der Mehrzahl der Falle aber, 
namentlich in den acuten, sind all^ings Seitenstiche Torhan- 
den. Diese Schmerzen werden durch tiefere Einatbmung, durch 
Husten und Bewegungen des Rumpfes gesteigert. Und die Pa> 
tienten liegen dann, wenn sie überhaupt eine Seitenlage einneh- 
men, stets auf der gesuiuleii Seite; sie vermeiden hartnäckig 
die Lage auf der kranken, weil durch die letztere Schmerz und 
Hustenreiz vermehrt werden. Der Grund dieses Verhaltens ist 
wohl der, dass der Blut^trom in den Venen der Seite, auf wel- 
cher der Kranke liegt, grössere Widerstände zu überwinden hat, 
da er sich dann gegen die Riciitung der Schwere bewe*>;en muss. 
Mit der grösseren Anhäufung von Blut in den ohnehin wider- 
natürlich ausp;edehnten Gelassen wächst nothwendig der Druck, 
dem die in der erkrankten Membran verlaufenden sensiblen Ner- 
venfasern ausiGresetzt sind. Und mit der Zunahme dieses Druckes 
muss der Schmerz zunehmen und die Neigung zu Reflexbewe- 
gungen, welche durch Erregung dieser Fasern ausgelöst werden 
können. Um den Zuwachs an Pein zu vermeiden, zieht der 
Kranke natürlich die Lage auf der cresunden Seite vor. Dasselbe 
Verhalten habe ich einmal auch bei einer rechtseitigen Pleuro- 
pneumonie des unteren Lappens beobachtet. Während sonst 
bei Pneumonikern die Kückenlage vorherrschend ist, nahm in 
diesem Falle, wo die Percussion der rechten Brusthälfte unge- 
wöhnlich schmerzhaft war, der Kranke am liebsten die Lage auf 
der linken Seite ein, weil jede andere ihm Husten und durch 
diesen mehr Beklemmung verursachte. 

Anders gestalten sich die Verhältnisse im weitern Verlaufe 
der Pleuritis, wenn der £rgu8S unter Abnahme der Schmerzen 

!• 



Digitized by Google 



4 I^age des Kranken. 

einen bedeutenden Umfang erreicht bat. In diesem Stadium 
wählt der Kranke häufig die Lage auf der afficirten Seite. 
Die Erklarang*) dieser Braoheinung igt leicht. Würde der Kranke 
mit einem grossen Pleura -Exsudate sich auf die gesunde Seite 
lagern, so würde die Flüssigkeit mit ihrem vollen Gewicht aui 
dem Mediastinum lasten, und dasselbe, als eine dehnbare Haut, 
starker in die gesunde Seite hineinwölben und so den Raum der 
gesunden Brusthälfte yerkleinem. Die Lunge der gesunden Seite 
wurde dem entsprechend ein kleineres Yolumen einnehmen müs- 
sen, und mit der Yerkleinerung der Athmungsfläche würde die 
ohnehin schon Terringerte Wechselwirkung zwischen Luft und 
Blut noch mehr beeinträchtigt werden. Aber nicht minder 
wichtig erscheint ein zweites Moment. Durch das oft viele 
Pjfunde betragende Exsudat .wird das Gewicht der kranken 
Korperhalfte Tcrgrossert. Lage der Kranke auf der gesunden 
Seite, so hätte er bei jeder Inspiration, die nun grosst^theils 
oder ausschllessKoh dieser Seite obliegt, ein grosseres Gewicht 
zu heben, als bei der Lage auf der kranken Seite. Die ohne- 
hin angestrengten Respirations-Muskeln müssten leichter ermü- 
den, und die Folge dieser Ermüdung wäre eine Verlangsa- 
mung des Lnngengaswechsels und damit stärkere Athemnotli. 
Dass auch dieses Moment Beriurksichtigung verdient, ersehen 
wir aus dem Umstände, dass auch bei grossen I jcber-Tumoren 
die Lage auf der linken Seite «tarke Athemnoth herbeifüh- 
ren kaiiu**j. 

Ein anderes Leiden, welches die Kranken zu stetiger Sei- 
tenlage zwingen kann, sind Hol)lrannie in» Lungenparencliyni, 
von deren Tnnenfläehe tropfbare Flüssigkeit in grösserer Menge 
abgesondert wird. Solche Hohlräume könneu das Product ver- 
schiedener Prozesse sein. Meistens sind os sogenannte Caver- 
nen, im Verlaufe tiibercnlöser T>iingenerkrankung entstanden, 
oder Abscesshöhlen , aus einfacher EntKÜnduug hervorgegan- 

* 

/ 

*) Die Umrisse dieser Erklämag gab schon Morgagni Lib. II. De morbis 

tboraei.s Epi.^t XVr. Art. 11. 

*•) Corvisart im Coiüiuentar zu §. ü. des Auen hrugger'srlien Buches er- 
zählt einen Fall von heberabscess mit so starker Voluniszunnlime der lieber, dass 
diese dns Z\ver< lifVll reeht.« bi.>* zur di itton Rippe In'tiauf •ledränift liafte ; hier ]ic!*sf 
es: ,La respiration etait oourte et diflieilc, surtout lorsqu'il etait cuuche sur le 
cöti gauehe, dt il ne pouvait j rester qnelqne temps, di«ut>i], sans craindre 
d'dtre suffoqiii; lor«qu'iI etait coachi sor le dos, II n'eprouTait annine gtee." 
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gen. Obgleich die mcchanibclien VeräiK-lerungen in beiden Fällen 
schliesslicb annäheiud die gleiclien sind, d. Ii. in beiden Fällcii 
mit Luft und Flüssii;keit i:^efullte Hohlräume von fjleicher Grösse 
vorhanden sein können, die auf verschieden iziosse Strecken 
von luftleerem Paienchym umgeben sind, so ist das Verhalten 
der Krankon in Bezug auf ihre Lage doch ein verschiedenes. 
Pie TiiberkulÖsen liegen, falls sie überhaupt eine andauernde 
Seitenlage einnehmen, gewöhnlich auf der gesunden Seite, fast 
constant sogar, wenn die linke Lunge die ergriÜ'ene ist. Dage- 
gen wird beim Vorhandenseiii Ton Abscesshöhlen die Lage auf 
der kranken Seite vorgezogen. Die Ursache dieses Terschie- 
denen Verhaltens bei fast gleichen Structurveranderungen liegt 
in der Menge und Beschaffenheit des Secretes dieser Hohlen. Bei 
Tuberkulösen pflegt die Menge der Ton der Caveme gelieferten 
Absonderung eine im Yerhaltaiss zur Ausdehnung der abson- 
dernden Flache geringe su sein, und das Secret selbst bildet 
eine zähe, gleichsam festweiohe Misse. Bei solchen Kratikon 
wird also, wenn sie auf der gesunden Seite liegen, wenig oder 
nichts vom Secrete in die Luftröhre fliessen, da es, um diese 
Massen durch die mit der Höhle zusammenhangenden Bronchien 
zu trdben, erst der mächtiger wirkenden Kraft des Hostenstosses 
bedar£ Der Kranke wird also angehindert anf der gesunden Seite 
liegen können, wahrend die Lage auf der kranken Seite wegen 
der Entzündung des die Höhle umgebenden Parenchyms Schmerz 
und Hustenreiz steigern würde. Dagegen ist bei Abscesshöhlen 
die Menge des mehr flüssigen Secretes gross, sie kann \ — i Quart, 
ja noch mehr innerhalb 24 Stunden betragen. Hier wird daher 
bei der Lage auf der gesunden Seite yiel Secret in die Trachea 
abfliessen, und so durch Berührung der sensiblen Schleimhaut 
Husten und Athemnoth erregt werden. Begreiflich wird der 
Kranke sich hüten, solchen Zustand freiwillig henrorzumfen, 
sondern warten, indem er auf der kranken Seite liegt, bis das 
Secret bei zunehmender Menge von selbst abfliesst, was nur 
nach grösseren Zwischenräumen eintritt, innerhalb deren er sich 
relativ wohl fühlt 

Im Bette sitzend, mit Orthopnoe behaftet, treffen wir be- 
sonders solche Kranke, bei denen ein mächtiges Athmungs- 
liinderuiäs Torhanden ist. Die Kranken sind dann nicht sei- 
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ten genöthigt, Tag und Nacht in diesor Stellung /.u verharren; 
sie schlafen sitzend und können weder Rücken- noch Seiten- 
lage einnehmen, ohne die Athemnoth aufs Höchste zu steigern. 
Alle AtFcctioncu, gleichviel, ob sie den Respirations-, den Cir- 
Gulations- Apparat oder die Abdominal - Organe betretten, alle 
Aflfectiouen, welche die Wechselwirkung zwischen atmosphä- 
rischer Luft und Blut verringern, schaffen ein Athmungshin- 
derniss und können dadurch Orthopnoe bewirken. Am Re- 
spirations-Apparat kann das Athmungshinderniss auf zwiefache 
Weise bewirkt werden, entweder durch Beschränkung des Zu- 
tritts atmosphärischer Luft zu den Lungen, oder durch Verklei- 
nerung der Athmungsfläche selbst. In die erste Reihe würden 
also die Kranklieiten des Kehlkopfes gehören, welche, wie der 
Croup, mit Exsudation gerinnungsfähiger Massen verbunden sind, 
wodurch die Höhle des Larynx verengt wird) oder wie das 
Oedema glottidis, wo, meist in Folge vorangegangener Geschwürs- 
bildung, durch £rgU68 tropfbarer FJüseigkeit unter die Schleim- 
haut diese nach innen vorgedrängt und durch Schwellung der 
Ligg. aryepiglottica oder der falschen Stimmbänder der Zugang 
zur Höhle Terengt wird. 

Es gehören femer hierher die Affectionen der Luftröhre, 
insbesondere die Compression derselben, wie sie am häufigsten 
durch Vergrösserung der Schilddrüse, beim Aneurysma dt s Ar- 
cus Aortae und des Truncus Anonymus vorkommt, und die al- 
lerdings seltene Verengerung derselben aus syphilitischer Ur- 
sache. Ich betone die Vergrösserung der Schilddrüse, weil bei 
Klagen über Luftmangel dieses Organ so selten berücksichtigt 
wird. Hort man bei einem über Athembeschwerden Klagenden 
ein lautes ^Giemen** bei der Inspiratton, dann sollte man immer 
snerst an die Schilddrüse denkend Sie braucht übrigens nicht 
imm^ so gross zu sein, dass sie sich dem ersten Blick aufdrangt. 
Die Verengerung der Luftrohre ist in solchen Fallen öfters ge- 
rade dadurch bedingt, dass der an seiner Ausdehnung nach vom 
gehinderte Kropf sich nach unten oder von beiden Seiten her 
nach hinten entwickdt und so in dem einen Falle zwischen 
Luftröhre und Brastbein eingekeOt ist, in dem andern die Luft-, 
röhre gleichsam ringförmig umachliesst. Ist die Tracheal-Stenose 
eine hochgradige, dann genügt ein geringfügiger Katarrh der 
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Luftrohre, um den Tod durch Erstickung herbeizuführen; denn 
dann wird das auf einen Spalt reducirte fjumen der zusammon- 
gepressteii Luftröhre durch die Schwellung der Schleimhaut 
und deren Secret so weit verringert, dass selbst die mäch- 
tigsten Anstrengungen der Inspirations- Muskeln den Lungen- 
Gaswechsel nicht mehr in ausreichender Weise zu unterhalten 
Termogen. 

Endlich zahlen hierher die Krankheiten, in deren Verlauf 
eine Verengerung der Lichtung der Bronchien entsteht, so vor 
allen der in unserem Klima haufif^e Bronchial - Katarrh, Eine 
Abart desselben, das Asthma catarrhale, hat ihren Namen eben 
von den heftigen Athembesch werden, von denen begleitet sie 
einhergeht. 

Durch Verkleinerung der Athmungsfläche selbst wirken 
unmittelbar diejenigen krankhaften Vorgange, in deren Ver- 
lauf es zur Ablagerung flfissiger oder fest werdender Stoffe in 
die LungenaWeolen kommt, also das Oedema pulmonum, der 
hämorrhagische In&rkt, die Pneumonie. Bei letzterer kommt 
die Orthopnoe allerdings äusserst selten vor, selbst wenn die 
Pneumonie doppelseitig und sehr ausgebreitet ist. Eben so ist 
sie hei Tuberculosen selten, und weist, wenn sie sich hier 
eiostellt, auf den Eintritt einer schweren acuten Complication 
hin. Mittelbar wird die Verkleinerung der Athmungsfläche be- 
wirkt durch Erguss Ton tropfbarer Flüssigkeit oder Gas in 
die Höhle der Pleura. Bei beiden, Pleuraexsudat und Pneumo- 
thorax, wird sich die betreffende Lunge um so viel verkleinern 
müssen, ab der Um&ng des Ergusses betragt, und kann, sobald 
sie ihr natürliches Volumen erreicht hat, noch weiter verklei- 
nert werden und nicht nur ihres Luft-, sondern auch des Blut- 
gehaltes verlustig gehen. Bei grossem pleuritischen Exsudate 
und bei umfinglichem Pneumothorax ist die Orthopnoe daher 
keine seltene Erscheinung. 

An dieser Stelle verdienen auch die mitunter enormen Ge- 
schwühte des Mediastinum anticnm Erwähnung, welche selbst 
bei langsamer Entwicklung grosse Athembeschwerden veranlas-* 
sen, aber von Ungeiibten fast regelmässig als die Ursache der 
Athemnoth und Orthopnoe übersehen werden. 

Aehnlich wie die Tumoren des Mediastinum wirken diejc- 
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nigen Verändern njjen des Ci rcnlations- Apparates . welche eben- 
falls mittelbar die Atbnuingsiläcbe verkleinern. Durch betraeht- 
lichen Erguss in die Höhle des Herzbeutels, durch eine be- 
deutende Vergrösserung des Herzmuskels, durch ein grosses 
Aneurysma der Aorta wird das Lungenvolumen in entsprechen- 
dem Maasse sich verringern müssen. . Anders dagegen ist die 
Wirkungsweise einer Reihe von Herzaffectionen, welche das 
Athmungshinderniss nicht dadurch schaffen, dass, wie in den 
bisher erwähnten Zuständen, der eine Factor der Athmung, die 
M' npre der atmosphärischen Luft, mittelbar oder unmittelbar im 
Zutritt zum Blute Terringert ist, sondern dadurch, dass der an- 
dere Factor, die Blutmenge, %vclche mit der Luft in Berührung 
kommen soll, verringert wird, und zwar durch verminderte 
Geschwindigkeit des Blutstromes. So werden wir also ohne die 
geringste Störung von Seiten des Respirations- Apparates in 
einer grossen Zahl Ton Herzfehlem Athemnoih und Orthopnoe 
auftreten sehen. 

Elrankheiten des Unterleibes bewirken die Orthopnoe da- 
durch, dass in Folge von Gasansammlung im Darmkanal oder 
▼on Flüssigkeit in der Bauchhohle diese um ein Betrachtliches 
über ihren gewöhnlichen ümfong vergrössert und somit das 
Zwerchfell weit in die Brusthöhle hineingetrieben wird. Mit 
einer so entstandenen. Verengerung des Brustraumes muss noth- 
wendig eine entsprechende Retraction der Lungen, also eine 
Verkleinerung der Athmungsflache verbunden sein. 

Aüch Affectionen des Bückenmarkes können ein Athmungs- 
bindemiss dadurch erzeugen, dass die Nerven der die Bip- 
pen hebenden Muskeln grosstentheils ausser Thätigkeit gesetzt 
werden. In solchem Fidle muss begreiflich eine sehr unvoll- 
ständige Erweiterung des Brustraumes Statt finden, da diese 
Arb^ bei welcher sonst die Intercostalmuskeln betheiligt sind, 
jetzt fast ausschliesslich dem Zwerchfell zufallt. Die hauptsäch- 
lichste Veranlassung zu solchen Affectionen I)ilden traumatische 
Einflüsse, besonders Briiche der Wirbelsäule. Wir werden das 
höchst traurige Bild, das solche Kranke in ihrer Athemnoth 
darbieten, später genauer ])otracl)t< n. Zur Orthopnoe kann es 
freilich nicht kommen, da die iH'dingungen, durch welche die 
Nerven der meisten Kippenheber ihre Thätigkeit einbussen, auch 
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lahmend auf die Nerven des Kumpfes und der Unterextreraita* 
ten einwirken. 

Mit einem Worte also, die verschiedonartigsten Zustände 
sind im Stande, ein Athinungshindcrniss und dadurch Athem- 
Beschwerden hervorzurufen. Aber trotz des mächtigsten Ath- 
mungshindernisses können wir die Orthopnoe vermissen, weil 
zu ihrer Entstehung noch andere Momente iiöthig sind. Mit 
diesen wollen wir uns das nächste Mal etwas näher beschättigen. 
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Zweite Vorlesung. 

Wesoiifliche nHingiin^^en für das Zustandekommen der Orthopnoe. — Ptieudo- 
Orth(jj)iiuf. — Bauchlage. — (iezwungene Rückenlage. — Passive oder zusam- 
mengesunkene Lage. — Constitution d«8 Kranken, Körperbau (Knoehen und 
Mufikulatur). 

Meine Herren I Wir schlössen die vorige Stunde mit dem Satee, ' 
dass zum Zustandekommen der Orthopnoe ausser dnem mach- 
tigen Athmungshinderoisse noch andere Bedingungen vorhanden 
sein müssen. . Diese Bedingungen sind: ein gewisser Grad von 
Bewusstsein imd ein gewisses Maass von Muskelkraft. Als 
Beweis hierf&r konnte ich eine grössere Reihe Ton Beispielen 
anfuhren, ich will mich aher hegnügen, zwei zu erwähnen, den 
Beotyphus und die putride Bronchitis. Im Verlaufe des Deo- 
typhus ist der Katarrh der Luftwege ein so constantes Zdchen, 
dass er mit zu den wesentlichen Symptomen gebort, aus den^ • 
wir diese Krankheit erschliessen. Meist bleibt er auf die hin- 
teren und unteren Partien der Lungen beschrankt, bisweilen 
aber gewinnt er eine solche Ausdehnung, dass wir beim Aus- 
kultiren an der ganzen Brust regelwidrige Ger&nsche hören, und 
zwar vorn in fast gleicher Ausprägung wie hinten. Unzwdfd' 
felhaft ist hier also ein machtiges Athmungshindemiss vorhan- 
den (was übrigens auch aus dem Verhalten der Respirations- 
Muskeln hervorgebt) — und doch liegt der Kranke auf dem 
Rücken! In der diffusen putriden Bronchitis findet innerhalb 
der Bronchialröhren eine Ansammlung grosser Mengen von 
fauliger FlüssijT^kcit Statt, wodurch der Zutritt atmosphärischer 
Luft zu den Lungen wesentlich beeinträchtigt werden muss. 
Auch hier algo ein bedeutendes Ucspirationshinderniss — nichts- 
destoweniger nehmen solche Kranke öfters die Rückenlage ein! 
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Der Grund dieses Verhalu ns liegt l)ei beiden Kraiikheitszuatän- 
den einzig in dem Manijrel jener Bedingungen, deren Vorhan- 
densein wir als wesentlich für den Eintritt der Orthopnoe hin- 
gestellt haben. Denn wie verhalten sich in beiden das Sen- . 
sorium und die Muskelkraft? Der Typhöse liegt im somnolenten 
Zustande da, iriebt auf Fragen erst nach langem Besinnen trage 
und mangelhafte Antworten; bei brennendenj Durste und trocke- 
nen Lippen greift er nicht nach dem Trinkglase, das neben ihm 
steht; trot?: übervoller Blase, die vielleicht bis zum Nabel reicht, 
emptindet er keinen Drung zum Harnen — es fehlt ihm mit 
einem Worte das volle Bcwusstsein. Dabei braucht es ihm kei- 
nesweges an Muskelkräften zu fehlen. Ist er im Beginn der 
Krankhnty bo kann es ihm, trotz der Benommenheit, noch ein 
Leiclites sein, sich anfieusetzen und, bebii£s einer Untersuchung, 
in dieser Lage längere Zeit zu verhan«!!. Die Kranken mit 
putrider Bronchitis sind meist durch frühere Leiden schon her- 
untergekommen, besonders aber unter dem Einflüsse der gegen- 
wärtigen Krankheit rasch ver£ftUen; gewöhnlich ist ihr Gesicht 
erdfahl, die Lippen blass, der ganze Körper abgezehrt — kurz, 
es gebricht ihnen an der nöthigen Muskelkraft, um aufrecht 
sitzen zu können. 

Wenn also, wie Sie an diesen Beispielen sehen, Bewusst- 
sun und Muskelkraft noch in gewissem Grade vorhanden sein 
müssen, um auch bei machtigem Eespirationshindemisse Ortho- 
pnoe ho'beizufuhren, so leuchtet ein, dass es sehr irrig wäre, 
aus dem Mangel der Orthopnoe auf den Mangel eines beträcht- 
lichen Athmungshindernisses schliessen su wollen, und etwa gar 
auf solchen Schluss seine therapeutischen Maassnahmen zu grün- 
den. Man würde dann, weil aus mangelndem Bewusstsein oder 
fehlender Kraft keine Orthopnoe sich entwickelt hat, die Zeit, 
wo ein energisches Verfahren den Kranken noch hatte retten 
können, ungenutzt Tornber gehen lassen. 

Es folg^ aber aus dem Gesagten auch noch ein prognosti- 
scher Satz, der nämlich, dass es immer besser um einen Kranken 
steht, der bei bedeutradem Bespirationshindernisse orthopnoetisch 
ist. Ich habe vor Jahren eilten c 45jahrigen Mann beobachtet, 
bei dem ich die Zeichen eines doppelseitigen pleuritischen Exsu- 
dates constatirte, das wahrscheinlich mit Lungentuberculose com- 
binirt war. Dieser Mann hatte starken Husten, andauernde 
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yspnoe und nahm fortdauernd die sitzende Lage ein. In die- 
sem tiaurigen Zustande verharrte er von Februar bi« Mitte Juli, 
wo unter dem Gebrauche des Wildunger Wassers die friilirr 
sparisauie Diurese reichlicher zu werden, gleicli/eitig auch die 
Resorption der pleuritischen Er«TÜsse einzutreten begann. Er 
gelangte endlich so weit, dass er das Iviankenliaus in einem sehr 
befriedigenden Zustande verlassen konnte. — Andererseits wird 
es aber begreiflich ein schlechtes Zeichen sein, wenn ein 1)18 
dahin aufrecht sitzender Kranker bei unverändert fortdauernder 
Athenmoth das licilürfniss emptindot, sich hinzulegen, dft dies 
auf beginnenden Verfall der Muskelkraft hinweist. 

Warum aber nehmen schwerathmige Kranke, wenn sie bei 
noch guten Kräften und bei Bewusstsein sind, so häufig gerade 
die sitzende Lage ein? — Die Ursache ist oÖenbar eine dop- 
pelte. Einmal ist die Ausdehnbärkeit des Thorax in dieser Stel- 
lung vollständiger als in jeder andern. In der Rücken- oder 
Seitenlage belastet der Kranke die Rücken- oder Seitenfläche 
seines Brustkastens mit einem Theile seines Körpergewichtes, 
wodurch die Summe der Widerstände, welche bei der Erweite- 
rung des Brustkastens zu überwinden sind, vergrossert wird. 
Ausserdem kann der Kranke im Sitzen Muskelkräfte in Wirk- 
samkeit setzen, welche sonst unbenutzt bleiben, z. B. die Musculi 
peotorales. Solche Kranke stützen daher auch oft ihre Arme 
fest auf den Rand des Bettes, oder umfiiraen ihre Knie, um auf 
diese Weise die Ansätze der Pectorales zu flziren und dadurch 
die Erweiterung der oberen Hälfte des Brustkorbes zu erldch- 
tem*). Man kann hier den Grad des Athmungshindemisses 
gleichsam abmessen an dem Winkel, den der Rumpf des Kran- 
ken mit der Horizontalen bildet; dieser Winkel wachst, wenn die 
Athembeschwerden sich vergrossem, und wird kleiner, wenn 
sie sich Terringem. 

*) Ein plasti^jches Bild solcher Kranken hat Feter Frank in den folgenden 
Worten entworfSm. Er iMSchreibt die Form der Bronetiitis, die bei fetten Leuten vor- 
k'inimt, in dem Absclinifte »Retentiones thoraciao" nnft^r der üeberschrift : „DyfjpiioeÄ 
iiiucoäa" uud entwirft das Bild der Orthopnoe folgendermaassen : ^^Vectus sensiin 
senrimqne gravari — tandem quasi per fhnera eonstrfngi, ac animam vix non et 
verba deficere, »udores visoidos >\hl a l fiuntcm ad juguiiim prac anxietate ex- 
priuii... persentiunt. Uac sub ÜebUi rerum conditione mtisiuli, qui sani« suili- 
ciunt, ihoraoen sati« elerare neqneant; «ed ilkw quoque acger, qui pectorl eam 
jiigulo ot braohiis conimunes sunt, in subsidlum evocat et, quo punctum üxuni hia 
miuculis conciliet, trunco semper ereeto, eapnt reclinat» et brachi« leoM utroqne 
• latere pnlTinaribaa mai aedUfi manabiiii defigit.* 
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Von der Orthopnoe nntersclieide ich die Pseudo-Ortho- 
pnoe. Sben so nämlich, wie wir unter gewissen TJmständen 
bei Torfaandenem Athmnngsbindemisse die Orthopnoe fehlen 
sehen, ebenso kann dieselbe auch Torhanden sein, ohne dass 
Athemnoth zugegen ist Sinen solchen Zustand also, wo die 
sitsende Lage nicht die Folge eines starken Respirationshin- 
demisses ist, sondern zur Erleichterung anderer Beschwerden 
Ton den Kranken gewählt wird, nenne ich Psendo- Orthopnoe. 
Wir begegnen derselben besonders bei solchen Kranken, bei de- 
nen im unteren Theile der Lungen abnorme Hohlräume (sei es 
durch Zerstornnir von Lungenparenchym erzeugte Hohlen oder 
stark erweiterte Bronchien) vorhanden «sind, die reichliche Men- 
gen von Flüssigkeit secerniren und dabei mit der Trachea com- 
mimiciren. oder abgesackte eiterhaltige PleuraexvSudate, welche 
zu Perforation des Bronchial - Baumes gefuhrt haben. Solche 
Kranke athmen ganz ruhig, ohne alle Anstrengung — aber in 
sitzender Lage. In der Rfickenlnge wiirde das abnorme Secret 
fast fortdauernd in die Luftröhre einströmen und dadurch fast 
unaufhörlichen Husten, verbunden mit Athemnoth, erregen. Sie 
sitzen also lieber aufrecht und warten die Zeit ab, V)is die an- 
gesammelte Flüssigkeit ein solches Niveau orreicht hat. dass sie 
von selbst abfliesst, was begreiflich nur in läugereu Intervallen 
geschieht. 

Tn sehr seltenen Fällen treffen wir Individuen mit Affection 
des Res]>irations- Apparates in der Bnuf^hlage an. Ich selbst 
habe nur ein Mal Gelegenheit gehabt, sie zu sehen bei einem 
Kranken, der von einer primären Lungenentzündung befallen war. 
Der Kranke nahm die Bauchlage ein, weil er angeblich in dieser 
Lage die geringsten Beschwerden empfand. In der That war der 
Sitz der Pneumonie hier ein ganz ungewöhnlicher. Gemeinbin 
pflegt die sogenannte primäre oder cronpose Lungenentzündung, 
welche bei uns besonders in den Monaten März, April, Mai viele 
Menschen aus den arbeitenden Klassen befällt, ihren Ausgang von 
den hinteren Lungenpartien zu nehmen, meist tou den unteren, 
häufig aber auch von den oberen, und erst von hier aus sich 
nach vorn zu verbreiten. Bei unserem Kranken aber war ihr 
Sitz von Anfang an in den vorderen Partien beider Lungen. 
£r behauptete nun, bei der Bückenlage oder Seitenlage häufiger 
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und stirkör husten zu mteen, als in der Bauolilage, nnd nahm 
erst nach überstandener Pneumonie wieder die Rückenlage ein. 
Der Grfund dieses sonderbaren Verhaltens war also wahrscheinlich 
folgender: In den Bronchien des entsündeten Theils ^d eine 
starke Secretion Statt, und da bei der Rückenlage der Secre- 
tionsherd über dem Kireau der Trachea lag, so fioss das Secret 
in diese ab, wodurch Hustenreiz und mit den Hustenanfillen 
Dyspnoe eintrat. In der Bauchlage wurde der Abfluss der Flüs- 
sigkeit verzögert, und daher hatte der Elranke geringere Be- 
schwerden. 

Neben den bisher geschilderten Lageverhaltnissen konmit 
auch eine gezwungene Rückenlage vor. Ich habe zwei 
Falle der Art gesehen. In dem einen handelte es sich um eine 
doppelseitige Pleuropneumonie. Hier war dem Kranken keine 
andere Lage möglich, als die Rückenlage. Sowie man ihn 
aufsetzen liess, wurde er von heftigem quälendem Husten er- 
griffen, welcher die Dyspnoe in hohem Grade steigerte. Der 
andere FaÜ, der auch sonst von Interesse ist, war ein Fall yon 
weit verbreitetem Krebs; eine ans krebsig dcgenerirten Lymph- 
driiseu bestehende, kinderfaustgrossc Geschwulst am Halse drückte 
auf die Vena subclavia dextra; es bildete sich eine Thrombose 
und durch Fortsclnvciiiniun«? der Thromben kamen zahlreiche 
Embolien in dem Gobi«! (hr Lungcnarterie , besonders der 
rechten Seite, und Inluictc zu Stande. In einem solchen 
Herde hatte sich Gangrän entwickelt; die Brandhöhlen be- 
fanden sich im hinteren unteren Theile der rechten Lunge. 
So oft dieser Kranke sich aufrichtete, oder aufgerichtet wurde, 
entstand ein fast unaufhörlicher Husten, wodurch thec- und 
. esslöflelweiHC eine dünne, etwas übelriechende, schmutzige, braun- 
rothe Flüssigkeit entleert wurde und die heftigste Dyspnoe ein- 
trat. Die Erklärung ist schwierig. Ich habe mir folgende 
gemacht. Alles, was bei Entzündung der Pleura oder des 
Lungen -Parenchyms tiefere Athemzüge hervorruft, muss den 
Schmerz und den Hustenreiz steigern. Wenn nun, was erfah- 
rungsmässig feststeht, jede Muskelanstrengung die Tiefe der 
Athemzüge vermeint, so muss der Kranke in derjenigen Lage, 
in der seine Muskulatur am wenigsten angestrengt wird — und 
das ist die Rückenlage — ceteris paribus am wenigsten husten, 
und am meisten in der sitzenden Lage, welche das Maximum 
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von Muskelkraft in Anspruch oimmt. Freilich müssen wir bei 
alledem noch eine besonders grosse Snipfindlichkeit des Nerven- 
systems, in specie der sensiblen Vagus -Fasern voraussetzen. 

In den bisher betrachteten Fällen hatte der Kranke seine 
Lage gewählt, mehr oder minder instinctiv, um möglichst wenig 
Beschwerden su haben. Es giebt aber auch eine passive oder 
susammengesunkene Lage. In dieser sinkt der Kranke 
vermöge seiner eigenen Schwere mit dem Oberkörper gegen die 
abschüssigen l'heile des Bettes herunter, und vermag nicht mehr, 
sich soviel mit den Beinen gegen das untere Bettende zu stütsen, 
dass das Herabsinken verhindert wird, fiäne solche passive Lage 
beweist immer einen hochgradigen Verfiül der Muskelkraft und 
ist daher stets von übler Vorbedeutung. 

Wir wenden uns jetst sur Betrachtung der Constitution 
des Kranken. 

Die Constitution. 

Unter der Constitution eines Menschen begreifen wir einen 
Complez verschiedenartiger Eigenschaften, welche theils dem 
Korperbau, theils der Ernährung augehöreu, und die daher 
im Sinzelnsii betrachtet werden müssen. Die Anlage des Kör- 
perbaues beurtheilen wir hauptsachlich nach der Bntwicke- 
lung des knöchernen Grerüstes, insbesondere des Brustkorbes, 
und der Muskulatur. Menschen mit starken Knochen, geräu- 
migem Tlioiax und strafier Muskulatur nennen wir kräftig ge- 
baute, die mit dünnen, schlanken Knochen, engem Brustkasten 
und schlaflVr Muskulatur nennen wir schwächlich. Gemeinhin 
pflegen kräftiger Knochenbau und straffe Muskulatur mit ein- 
ander verbunden zu sein; doch ist dies nicht nothweiidig der 
Fall, da es darauf ankommt, unter welchen EinÜüssen ein Mensch 
von ursprünglich kräfticrcr Korperanlagc sich fortentwickelt hat. 
"Wenn der ursprünglich kräftige Körper der weiteren Uebiing 
und Ausbildung entbehrt, oder bei starker Uebung nicht hin- 
reichende Nahrung zu sich genommen hat, so wird dem starken 
Knochensysteme, dem geräumigen Thorax keine umfängliche 
Muskulatur entsprechen. Diese Verschiedenheiten des Körper- 
baues sind für uns wiederum der Anhaltspunkt eines diagnosti- 
sclieu Öatzes: Kräftig gebaute Individuen nämlich, d. h. also 
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Individuen mit dicken, schweren Knochen, mit geräumigem 
gewölbtem Thorax, umfänglichen und straffen Muskeln sind ent- 
schieden weniger zu tuberculöser Limgen-ErkraDknng disponirt^ 
als Individuen mit dem entg^engesetzten Körperbau. Daraus 
folgt also, dass för die Entscheidung der Frage s. B., ob eine 
Affection des liungenparenchyms tubercnloser Natur sei oder 
nicht, der Bau des Patienten mit in's Gewicht filllt. Ich sage 
mit, denn der Bau allein ist nicht entscheidend, imd der zuvor 
aufgestellte Satz nicht ausnahmslos. Auch kräftig gebaute Li- 
diyiduen können der Tuberoulose anheimiallen. Hutchinson 
erzählt in seiner Abhandlung yon der Capacität der Lungen 
den Fall eines riesig gebauten amerikanischen Fechtmeisters, 
welcher im Jahre 1842 mit einem Körpergewicht von 22 Stein 
und einer Grösse von &st 7 Fuss nach England kam, und der 
- doch im Jahre 1845 an einer weit Torgeschrittenen Tab^ulose 
zu Grunde ging. Das bis zum Skelett abgemagerte IndiTiduum 
hatte nach seinem Tode nur noch ein Körpergewicht von 10 Stein 
und eine Länge von nur 6 Fuss 7^ Zoll. 

Der Stand der Ernährung, das zweite Moment des Con- 
stitutionsbcgriffes, wird in erster Reihe aus der Dicke und Ela- 
sticität der Panniculus adiposus, in zweiter aus dar Färbung 
der Haut und der sichtbaren Schleimhäute erschlossen. 

Auf eine massige Fettanhäufung bei Menschen, die das fünf- 
zigste Lebcut^Jahr überschritten haben, ist bei der Untersuchung 
Kranker dieses Alters kein Gewicht zu legen, da diese Erschei- 
nung zur Norm j^^ehört. Die Fettanhäufung aber, welche schon 
im frühen Lebensalter beginnt, oder in excessiver Weise auf- 
tritt, und ausser im Unterhautbindegewebe auch am Herzen, am 
Mediastinum, im Omentum, im Mesenterium und um die Nieren 
sich zu finden pflegt, kommt einerseits bei Leuten vor, die von 
Hause aus kräitig sind und bei guter Verdauung und massiger 
Mnskelanstrenijun«! überschiissicTf^ Nalirung, besonders fettbil- 
dende StoÜ'e geiüessen. Diese MtMischeii pfleijen neben der 
reichlichen Fettentwicklung eine gesunde Färbung der Wangen 
und Lippen, eine kräftige Muskulatur und eine elastische Haut 
zu zcicron. Andererseits sehen wir auch bei Leuten mit seil wacher 
Verdauung eine reichliche Fettentwicklung, wenn sie bei gerin- 
ger Muskelanstrengung, etwa bei anhaltend sitzender Lebens- 
weise, relativ viel Nahrung zu sich nehmen, wie z. B. Gelehrte, 
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oder Frauen in der Zeit der klimakterischen Jahre. Sie unter- 
scheiden sich iiu Aeussern von denen der ersten Kategorie durch 
das blasse Gesicht, die schwache, welke Muskulatur und den 
schlaffen Panniculus adiposus. Bei armen Leuten hat die Fett- 
bildung gewöhnlich nitht im Uebormaass der Nahrune^ ihren 
Gnind, sondern im reichlichen Branntweingenuss. Endlich aber 
giebt es Menschen, bei denen von Hause aus eine uns nicht 
näher bekannte Disposition zur Fettbildung besteht, die sich 
schon in jüngeren Jahren zeigt und auf einen mangelhaften 
Oxydationsprozess hinsnweisen scheint. Wir werden in der 
nächsten Stunde hieran einige diagnostische und therapeutische 
Bemerkungen anknüpfen. 



Traube, Vorleiun)ieo. 



Dritte Vorlesung". 



FbrtaetJrang über die Constitution des Kranken. — Entwicklung des Fannicolns 
adiposns. — Färbnn(i^ der Haut und sichtbaren SicMeimhantabschnitte. — Die 

Pulsfrequenz. — Umvesentliche Einflüsse, w»?lr}ie beschleunigend auf dieselbe 
wirken. — Einfluss der Affectionen des Respirations-Apparates iitf (üeselbe. — 
Specielie Momente, welche vermindernd auf ihre Zahl einwirken. — Allgemeine 
Bedingnngen der Fieqnenx dei Pnbes. 

Meine Herren I Bei fetten Menschen, gleichviel welches die Ur- 
sache der Fettbildung ist, pflegt auch der Bauchraura eine auf- 
fällige Entwicklung dn rzuhieten. und im Zusammenhange damit 
steht die Erfahrung, dass solche Leute schon hei massigen kör- 
perlichen Anstrengungen, wie etwa beim Treppensteigen, in 
Dyspnoe gerathen, indem ihnen, wie sie sagen, sehr bald die 
Luft vergeht*). Es kommt gar nicht selten vor, dass der Arzt 
lediglich wegen dieser Beschwerde der Kurzathmigkeit zu Rathe 
gezogen wird. Der Grund davon liegt offenbar einerseits in der 
grösseren Entwicklung des Bauchrauraes, wodurch das Zwerch- 
fell in die Höhe !?edr:"inn:t und der Brustraum verengt wird, au- 
dererseits in dem grösseren Widerstande, welchen die Inspirations- 
bewegung in der Spaimung des Zwerchfells und der Bauchiiecken 
■findet. Die nothwondige Folge dicsor Uebelstände ist, da^^s. wenn 
solche Individuen von einer Krankheit des Athmungs-Apparates 
befallen werden, welche schon an sich ein Athmungshinderniss er- 
zeugt, sie bei weitem mehr der Erstickungsgefahr ausgesetzt sind, 
als magere Meosche^, die sich, unter den gleichen Bedingungen 

*) Bei Friedrich Hoffm&nn findet sich eine hierauf bezügliche Bemer- 
kung in* seiner «Medi'ehiM mtfonalfs systematicM)* Tom IV. pars torti«. Hall. 
1734 p 284: .^Datur dyspnoea quaedam levior, quae snbjectis succomm plems, 
corpulentis atque pioguibna familiaris est, mazime si corpiu valde commovwint.*. 
«ed hmt perionlo vacat et trMuitoria est* 
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befinden. Zwar nnd fette Leute der Tuberonlose weit weniger aus- 
gesetzt, als magere, dafür neigen sie um so mehr am Bronchial- 
Katarrhen, welche in der Regel vom Pharynx her ihren Ur- 
sprung nehmen und, einmal ausgebildet, sehr leicht bei kalter 
und feuchter Witterung wiederkehren. Für die Bi-haudlung 
sowohl dieser als aller bei fetten Individuen vorkommenden Af- 
fectionen des Respirations - Apparates ist es sehr wichtig, den 
Umstand festzuhalten, den uns schon die Betrachtung der Ur- 
sachen der Fettbildung lehrte, dass os zwei ganz verschiedene 
Arten fetter Menschen giebt, suh he mit kräftiger Muskulatur, 
gesunder ITautfarbo, und solche mit gedunsenem, blassem Ge- 
sichte, schwachen Muskeln, wie sie in der Volkssprache heissen: 
„Aufgeschwemmte". Die Erstcrcn ertragen BlutontziehuiioTn, 
starke Abführungen sehr gut. Ich sah z. B. bei einem solchen 
Manne von 49 Jahren, der eine linksseitige Pleuritis hatte (die 
trotz des geringen Exsudats wegen der heftigen Schmerzen und 
der Fettleibigkeit äusserst starke Athembeschwerden verursachte) 
und dem in einem Zeiträume von 30 — 48 Stunden etwa fünf 
Pfund Blut entzogen, ausserdem noch reichliche Darmentleerun- 
gen yeranlasst waren, eine so rasrhp Heilung zu Stande kom- 
men, dass er schon am vierzehnten Tage aus der Kur entlassen 
werden konnte. Der verstorbene Graefe hat eine Beobachtung 
mitgetheilt (Graefe und Walter 's Journal f. Chir. Tom. IX.), 
welche einen 37jährigen Mann betraf, der bei gesundem Aussehn, 
in Folge seiner Fettleibigkeit, an dauernder Dyspnoe und wirk- 
lichen firstiokangsanfallen litt. Durch den Gebrauch von Ader- 
lassen, starken Purgan tien und Jod minderte sich das Körper- 
gewicht dieses Menschen von 363 auf 209 Pfund und damit 
wurden seine Athmungsbeschwerden gehoben. 

Dagegen vertragen die Menschen der andern Art, die blas- 
sen und schlaffen, keinerlei eingreifendes Verfahren, und ebenso 
wäre ein en^gisohes Eingreifen bei solchen, die durch den Ab- 
usnis spiritnosornm fett geworden sind, ein arger Missgriff. Auch 
die Wahl der purgirenden Quellen muss danach sorgfaltig un- 
terschieden werden. Wahrend man Indiyidaen der ersteren 
Kategorie mit gutem Erfolge die Thermen Ton Carlsbad nnd 
den Marienbader Krenzbmnnen kann brauchen lassen, dürfen 
wir den anderen nur solche Mineralwässer yerordnen, welche, wie 
der Kissmger Bakoczj und der Hombnrger Elisabeth-Brannen, 
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nicht tief in den Ernährungs-Prozcss eingreifen, sondern ihre Wir- 
kung fast ausschliesslich auf den Dannkanal beschränken. Sie 
sehen also, wie nöthig es ist, auch immer auf die Ursachen der 
Fetthildung Rücksicht zu nehmen, was im Allgemeinen ja um so 
leichter ist, als wir toh den Kranken selbst meist die Art ihrer 
Ernährung und Lebensweise erfahren. Nur Potatoren sind sehr 
zurückhaltend und läugnen oft hartnackig den Branntwein genuss; 
fÄr sie genügt aber die Ueberlegung, dass, wenn ein Mensch in 
kurzer Zeit fett geworden ist und unter Verhältnissen dabei gelebt 
hat, welche eine reichliche Ernährung ausschliessen, kaum etwas 
Anderes als der Abusus spirituosornm die Ursache der Fettbil- 
dung sein kann. 

Ebenso wie die reichliebe Fettbildung ist auch der entge- 
gengesetzte Zustand, die Abmagerung, ein werthToUes Zei- 
chen bei der Beurtheilung der Lungenkrankheiten. Ich brauche 
keine weitere Schilderung eines Abgemagerten zu entwerfen, 
Jeder kennt dies Bild, — nur die eine Thatsache will ich her- 
Torheben, die auch experimentell durch Chossat erwiesen ist, 
dass die Abmagerung nicht alle Gewebe betrifft, dass selbst 
bei den höchsten Graden derselben die Nerrenoentren fost gar 
nicht betheiligt sind. Damit steht denn auch die Erfahrung im 
Einklänge, dass z. B. Schwindsüchtige meist bis zum Tode in 
Tollem Besitze ihrer Geistesfahigkeiten bleiben. 

Unter allen Affectaonen des Respirations- Apparates Ternich- 
ten die tuberculosen Erkrankungen des Lungenparenchyms am 
stärksten und schnellsten den Pannioulus adiposus, zumal 
wenn zu den der Ernährung feindlichen Bedingungen, die das 
begleitende Fieber setzt, noch der tägliche bedeutende Verlust 
an organischen Bestandtheilen kommt in der Form yon dter- 
haltigen Massen, aus denen der Auswurf besteht. Einen nicht 
geringen Antheil an der Abmagerung solcher Kranker haben 
begreiflich auch die so häufig bei ihnen sich einstellenden Diar- 
rhoen. Ob auch die Schweisse der Tuberculosen zur Abma- 
gerung beitragen , ist noch zweifelhaft. Die Thatsache nun, 
dass mit fortschreitender Tuberculose stets eine fortschreitende, 
mitunter sogar rapide Abmagerung verbunden ist, wird dadurch 
diagnostisch wichtig, dass es eine Anzahl von Krankheiten des 
Respirations- Apparates giebt, die leicht mit der chronisch ver- 
laufenden tuberculosen Lungenphthise verwechselt werden kön- 
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nen, aber nur mit geringer Abmagerung verbunden sind. Hier- 
her gebort vor Allem der mit Bronchienerweiterung verbundene 
Bronchial-Kstarrfa. Da dieses Leiden, welches in der Regel mit 
Verdichtung des Lungengewebes zwischen den erweiterten Bron- 
chien verbunden ist, ebenso wie die Tuberculose ihren Haupt- 
sitz im oberen Lappen haben, und dann auch fast die gleichen 
akustischen Zeichen wie die Tuberculose bieten kann, so begreift 
man die Möglichkeit der Verwechselung beider, Affectionen. 
Ans dieser Verlegenheit hilft uns im Verein mit anderen Mo- 
menten die Erfahrung, dass ein mit Bronchiectase 3Bdiafteter, 
auch wenn er schon lange Zeit hustet und auswirft, fiist immer 
leidlich gut genährt und gut gefärbt ist, ein TubercnlÖser da- 
gegen gewöhnlich mehr oder weniger abgemagert erscheint. 
Der Grund dieser verschiedenen Wirkung auf den Pannicn- 
lus adiposns scheint hauptsächlich darin zu liegen, üass die 
fortschreitende tuberculose Lungenphthise stets, die erwähnte 
Form der Bronchiectase nur ausnahms- und zeitweise mit Fie- 
ber verbunden ist. — Es verdient hier nocli liervorgehoben /.u 
werden, dass beim JSiilLstand der Lungentubereulose, auch wenn 
die bereits gebildeten Höhlen zu secerniren fortfahren, der Pan- 
niculus adiposns wieder dicker zu werden beginnt, unter gleich- 
zeitiger Abnahme oder mit völligem Verschwinden des Fiebers. 
Da nun, wie wir später des Weiteren kennen lernen werden, 
die akustischen Zeichen häufig ungeniigend sind, um den ein- 
getretenen Stillstand der Tuberculose zu constatiren, indem diese 
meist unverändert fortbestehen, so ist einleuchtend, dass die That- 
sache der zunehmenden Fettablagerung für die Diagnose des 
Status quo in dieser Krankheit von grosser Bedeutung ist. 

Die erwähnten Untersuehungen L hossat's haben zu einem 
zweiten uns hier iutercssireiideii Uosultate gefuhrt, das in pro- 
gnostischer Beziehung bemerkenswerlh ist. Wenn bei unzurei- 
chender Ernährung oder völliger Nahrungsentziehung das Kör- 
pergewicht eines Thieres bis auf ein Fimftel seines ursprüng- 
lichen Werthes herabgesunken ist, so wird der Tod unvermeidlich. 
Dies zu verstehen macht keine Schwierigkeit. Wie andere Ver- 
suche desselben Forschers Ichren, so erfolgt der Tod bei ver- 
hungernden warmblütigen Thieren zunächst dadurch, dass die 
Temperatur der vitalen Nervencentra auf ein mit deren Function 
nicht verträgliches Minimum erniedrigt wird. Die Thiere hören 
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zu athmen und ihr Her/, zu stillagen auf, weil es der Mcdulla 
oblongata und den Iler/gan^lieu an der nöthigen Wärme ge- 
bricht. Den Beweis dafür giebt die Thatsae-he, dass trotz fort- 
dauernder Inanition das Leben der Thierc durch Krhöhuug der 
äusseren Temperatur verlängert werden kann. Bedenken wir 
nun, dass die Temperatur der Nervencentru. ^\'lo die der übri- 
gen Körpertheile, von der Wärmemenge abhängt, die der Kör- 
per in der Zeiteinheit zu erzeugen vermag, die Wärmemenge 
selbst aber sich nach der (Quantität des zu Gebote stehenden 
Brennmaterials richtet, so rauss mit der Abnahme der Koiper- 
masse notbweudig auch die Temperatur der Hirosubstanz und 
so deren Erregbarkeit sinken. Ist das Temperatur - Minimum 
erreicht, bei welchem die vitalen Nervencentra nicht mehr 
durch den ihre Thätigkeit auslosenden Heiz erregt werden kön- 
nen, so müssen auch die von ihnen beherrschten Muskeln (das 
Herz und die Respirations- Muskeln) ihre rythmischen Zusam- 
menziehuugen einstellen Begreiflich aber sterben die durch Er- 
wärmung wieder belebten Thiere schliesslich dennoch, da nach 
einiger Zeit auch die Quantität des Reises, der die Nerrensub- 
stanz zur Thätigkeit zwingt, zu gering geworden ist, um über- 
haupt noch erregend zu wirken. Der normale Beiz für die 
yitalen Nervencentra ist, wie wir spater sehen werden, selbst 
ein yerbrennungs-Froduct, die Kohlensaure, deren Menge also 
mit dem Körpergewicht eben so abnehmen muss, wie die vom 
Körper producirte Wärmemenge, von der die Erregbarkeit der 
Nervensubstanz abhangig ist — Unter dem Einflüsse zehrender 
P Krankheiten scheint das Körpergewicht allerdings selten bis auf 
'-^'idas die liebensfinft aussohliessende Minimum herabzugehen. 
Der Tod wird mdst schon vorher, oft lange vor diesem Zeit- 
punkt, durch andere Bedingungen herbeigeführt. Am häufig- 
sten scheinen dergleichen Fälle im Verlaufe der chronischen 
Tuberkel •Schwindsucht vorzukommen. Beim Anblick der in 
Wahrheit bis „zum Skelett*' abgemagerten Jammergestalten mit 
den blaulichen kühlen Extremitäten, der schwachen heiseren 
Stimme, dem fadenförmigen Pulse wird man sofort an das von 
Chossat entworfene Bild erinnert. 

Sie ersehen aus dem Gesagten, wie wichtig es unter Um- 
ständen sein kann, der Abmagerung selbst, gleichviel welches ihre 
Quelle und ob das zu Grunde liegende Leiden heilbar oder nicht 
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sei, entgegen zu wirken. Und wir werden uns in dieser Ab- 
sicht nicht irre machen laswcu durch den Vorwurf, den man 
uns machen könnte, „syraptomatiM lie Therapie" zu treiben. Der 
vernünftige Sinn dieses Ausdruckes kann ofieubar nur der sein, 
dass man sich zu hüten habe, gleich einem Don Quixote gegen 
Erscheinungen zu Felde zu ziehen, deren Beseitigung entweder 
unmöglich ist, oder, wenn sie möglich, doch dem Kranken kei- 
nen Vortheil bringt. Die Aufgabe dagegen, ein Symptom zu 
beseitigen, dessen Fortdauer das Leben zu gefährden oder die 
Krankheit zu verlängern droht, oder das die Besehwerden des 
. Kranken vermehrt, ist so rationell wie irgend eine andere auf thera- 
peutischem Felde, immer natürlich die Möglichkeit ihrer Lösung 
vorausgesetzt. — Aber welches sind di(^ Umstände, unter denen 
wir die Abniageruni: /.um Object der Therapie zu machen ha- 
ben? — Sollen wir schon jedes Mal dann auf ihre Beseitigung 
ausgehen, wenn sie in die Augen zu fallen beginnt? Oder erst, 
wenn das Körpergewicht sich jenem verhängnissvollen Mini- 
mum nähert? — Es leuchtet sofort ein, dass wir anderer und 
mehr concreter Anhaltspunkte bedürfen. Die rasch verlau- 
fenden acuten Krankheiten, die, wie z. B. die gewöhnliche Lun- 
genentzündung, sich innerhalb 14 Tagen entscheiden, kommen 
hier begreiflich am wenigsten in Betracht, denn entweder tritt 
die Genesung orl^r der Tod ein, bevor die Abmagerung einen 
gefährlichen Grad erreicht. Zwar hängt der Erfolg sehr oft 
auch hier von einer richtig geleiteten diätetischen Behandlung 
ab, doch beabsichtigt diese nicht sowohl dem Schwund der 
Körpermassej als dem drohenden Kräfteverfall entgegenzuwirken. 
£«8 handelt sich in der Mehrzahl der Fälle um Maassregeln und 
Mittel, welche vielmehr geeignet sind, den Krafteverbrauch zu 
beschranken. Auf diesen Punkt naher einzugehen, mag einem 
späteren Orte vorbehalten bleiben. Anders gestaltet eich, unsere 
Au%abe bei den subacuten und chronischen' Krankheiten, in 
denen die Abmagerung erfahrungsgemäss hohe und die höchsten 
Grade erreichen kann. In allen diesen Fallen hat man f&r ge- 
wöhnlich zwei Stadien zu unterscheiden, ein erstes, in dem das 
Regime, wenigstens im Allgemeinen, mit dem der acuten Krank- 
heiten übereinstimmen muss, ein zweites, in dem wir direct dar- 
auf ausgehen müssen, das Körpergewicht zu yergrössern. Bei 
den acuten Krankheiten haben wir die letztere Aufgabe eben- 
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falls, aber erst nach Ablauf des Krankheitsprozesscs und in der 
Recouvalcscenz zu erfüllen. Die Öciivvierigkeit bei den länf^er 
dauernden Krankheiten besteht also darin, dem Körper reichli- 
cheres Ernährungsmaterial in einer Zeit zuzuführen, in welcher 
der Krankheitsprozess selbst oder seine lebensgefährlichen Pro- 
ducte noch fortbestehen. Es erheben sieh dabei die Fragen nach 
dem Beginne dieses Zeitraumes und nach der Beschaffenheit der 
zu verabreichenden Nahrungsmittel. Ich will, was eigene und 
fremde Erfohrung hierüber gelehrt haben, in wenige Sätze zu- 
sammenfassen. So lange der Krankheitsprozess in rascher Zu- 
nahme begriffen ist, was wir bei Krauklieiten des Kespirations- 
Apparates aus der Geschwindigkeit schliessen, mit der die acusti- 
scben Zeichen sich folgen und ausbreiten, ist es, trotz rascher 
Abmagerung, bedenklich, die Körpermasse vermehren zu wollen. 
So lange ferner der Krankheitsprozess auf seiner Höhe ist, was 
wir aus der Stärke der Fieberhitze, aus der geringen Diffe- 
renz zwischen Morgen- und Abend - Temperatur , aus der fort- 
dauernd grossen Intensität der Schmerzen in dem Entzündungs- 
heerde u. 8. w. entnehmen, ist es, trotz rasch zunehmender Ab- 
magerung, gleichfalls nicht gestattet, dieser direct entgegenzu- 
wirken. — In beiden Fallen wurden wir durch solche Maass- 
r^eln nichts Anderes als einen noch rascheren Verlauf des 
Krankheitsprozess es und eine Steigerung seiner Intensität be- 
wirken, wahrend andererseits die Abmagerung statt ab-, nur 
noch rascher zunehmen würde. — Umgekehrt müssen wir da- 
gegen auf die Zufuhr yon Ernährungsmaterial bedacht sein, 
wenn zu der Abmagerung sich starke Erblassung der Haut und 
der sichtbaren Schleimhautabschnitte. Abnahme der Sjannung 
der Arterien und ihres Um&nges, Erniedrigung der Morgen- 
Temperatur bis auf oder unter die Normale und niedrige Tem- 
peratur der Hände und Fiksse sich gesellen. Den zweckmässig- 
sten Uebergang zu einer kräftigenden Nabrungsweise bildet die 
vegetabilische Kost und die Milchdüi. Und eines der kost- 
barsten Unterstützungsmittel bei der Ernährung chronisch Kran- 
ker, vorausgesetzt, dass ihm kein Hindemiss von Seiten des 
Verdauungs- Apparates und kein intensiTer Widerwille entgegen 
steht, ist der Leberthran. 

Ich halte es für zweckmassig, diese Lehren noch an einem 
speciellen Beispiele zu erläutern. Ich wähle dazu wieder, we- 
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gen ihres häufigen Vorkonnncns. die chronisch verlaufende Tu- 
herkelschwindsucht. Der Unerfahrene, wie der Laie wird im 
Hinblick auf die hier gewohnlich früh eintretende und rasch 
fortschreitende Abina<?erun£r keinen Augenblick an der Noth- 
wendigkeit frühzeitiger kräftiger Ernährung zweifeln, um so we- 
niger, als es ja in der Mehrzahl der Fälle sich zugleich um 
eine ererbte schwächliche Constitution handelt. Und doch ist 
kein Irrthum verderblicher als dieser. Ja, ich wage die Be- 
hauptung, das8 ein grosser Theil der Kranken gerade an diesem 
IrrthiUD zu Grunde geht. Mit dem sinnigen Wort: ^Ocl in's 
Feuer giessen" bezeichnen wir am besten die Thorheit derer, 
welche durch solches Verfahren hier Kettung zu bringen trach- 
ten. Die nahrhafte Kost hat unter diesen Umständen, wie ich 
ee oft beobachtet habe, nur noch stärkere Abmagerung zur Folge. 
Vor Tiden Jahren hatte ich zum ersten Male Gelegenheit, die- 
ses Paradoxon vor meinen Augen arithmetisch bewahrh« itrt zu 
sehen. Der Fall betraf einen jungen, äusserst kräflig gebauten 
Mann, der seit dem Beginn seiner Krankheit — es handelte sich 
um ein hereditäres Uebel — sich wöchentlich ein- bis zweimal 
wagen Hess und die Ergebnisse dieser Wägungen gewissenhaft 
▼erzeichnete. Das Uebel war, als ich zur Consultation gezogen 
wurde, bereits weit Torgeschzittra, und dabei hatte, wie die Tor- 
gelegten Zahlen bewiesen, das Korpergewicht bedeutend abge- 
nommen. Der Kranke betonte besonders den letzteren Umstand; 
es bekümmote ihn, dass er, trotz mehrere Male im Tage Ter- 
zehrter Beafeteeks, Cotelettes, Eier, trotz der kraftigsten Fleisch- 
brühen, so sehr abgemagert sei. Ich änderte zunächst die Le- 
bensweise und verordnete eine mehr vegetabilische Diät, dane- 
ben ein antiphlogistisches Verfahren. Die Wägungen wurden 
regelmässig fortgesetzt, und bald zeigte sich zum nicht geringen 
Eirstaunen des Kranken, dass er trotz der ärmlichen Diät wie- 
der zuzunehmen begann. An dem Resultat war nicht zu zwei- 
feln, da es in ^hlen vor Augen lag. — Nicht viel geringer aber 
ist das Unheil, welches man oft durch den zu frühen Grebrauch 
des Leberthrans anrichtet. Die in Rede stehende Krankheit 
beginnt, wie wir spater sehen werden, häufig mit mehr oder 
weniger heftigem Blutepeien, zu dem sich meist auch ein hefti- 
ges Fieber gesellt. Unter dem vereinten Kinfluss des Blutver- 
lustes, der Ablagerungen in*8 Lungenparenchym und des Fiebers 
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siebt man den Kranken sehr schnell nicht blose erbla^aen, son- 
dern auch von Fiei.sch und Krätten kommen. Der rasche Ver- 
fall des Körpers wird noch durch gleichzeitige Appetitlosig-keit 
bewthleunigt. Aber trotz der augenscheinlichen Lebensgefahr, 
in der der Kranke schwebt, ist, wie die Erfahrung lehrt, den- 
noch Jieirie Erhaltung möglich, wenn es gelingt, den Ablagerungs- 
Prozess zum Stillstand zu bringen. Statt aber diesem alle 
Aufmerksamkeit zuzuwenden, strllt sich manclier oberflächlich 
gebildete und darum an der Oberfläche klebende Arzt die lächer- 
liche Autgabe, die Statt gehabten und noch tortschreitenden 
Verluste an Stoff und Kralt durch die Zufuhr von Leberthran 
zu de<;ken. Der traurige Erfolg dieses Verfahrens ist eine Ver- 
schlimmerung der Krankheit und in Folge dftvon uocb rasche- 
rer Verfall. 

Ausser dem Körperbau und der Entwicklung des Pannicu- 
lug adiposus i^t noch ab dritter Factor jenes Complexes, den 
wir Constitution neDnen, die Färbung der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute in Betracht zu ziehen. BiS giebt 
Abfischen, welche von Natur lebhaft geröthete Wangen und 
Lippen haben, und andere, welche stets bleicher sind. Häufig 
aber ist dieee Verechiedenheit des Aussehens das Ergebniss gans 
bestimmter, gröflstentheils bekannter Einflüsse. Im Allgemeinen 
ist die P^blassung der Haut von zwei Bedingungen abhängfig* 
Entweder ist ein Mangel des Blutes an färbenden Elementen, 
d* h. also an rothen Körperchen vorhanden, oder die Menge 
dieser ist normal, aber die Durohmesser der feinsten Gefasse 
haben abgenommen. 

Dass mangelhafte Füllung der Capillaren die Ursache hoch- 
gradiger Blasse sein kann, sehen wir in der Ohnmacht, wo die 
ganse Körperoberflache todtenbleich werden kann, ohne dass 
dem Gefasssystem auch nur ein Blutkörperchen verloren geht. 
In derselben Weise wirkt die Fettentartung des Herzmuskels, 
welche ebenfalls eine permanente Ehrblassung herbeifuhrt, ohne 
dass ein Verlust an färbenden Bestandtheilen Statt gefunden hat 
Und hierher gehört auch die durch den Mangel der normalen 
Hautreize Tcranlasste Blasse, welche Menschen darbieten, die sich 
▼iel in Stubenlufi aufhalten. Wir können gar nicht selten an 
derselben Person den Wechsel der Gesichtslirbang beobachten, 
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je nachdem de duroh längere Zeit dch im Freien bewegt oder 
im Zimmer verweilt hat. So sehen wir auch Reoonyalesoenten, 
die wir aufs Land schicken, eine lebhaftere Färbung der Wangen 
annehmen, sobald sie aber von Neuem in der Stubenluft ver- 
kehren, dieselbe wieder verlieren. 

Der Ijüiitigere Gruud der Erblassung iüt aber der Mangel 
an farbigen Blutkörperchen. Die Verminderung dieser Blut- 
Elemente kommt bei den Krankheiten des Respirations- Apparates 
in verschiedener Weise zu Stande: entweder direct durch grosse 
einmalisre oder anhaltende kleine Hämoptysen , so insbesondere 
im Verlaute der Lungentuberculose, oder auf indirectem Wege 
dadurch, dass bedeutende Verlnstc an Bildungsmaterial für die 
Blutkörperchen Statt finden, sei es durch Eiterung, wie beim 
Lungenabsi'ess und Empyem, sei es durch Eiweissverluste, wie 
bei Pleuraexsudaten, bei Transsudaten, bei gleichzeitigen Nieren- 
Affectionen, sei es durch mangelhafte Kahrungszufuhr, wie bei 
Magen- und Darmkatarrhen. Eines der wichtigsten Momente aber 
ist auch hier wirnlor das Fieber, insofern dieser Vorgang den 
Zutluss von Ernährungsmateriai zum Blute auf das wirksamste 
zu beschränken vermag. 

Denselben Gegensatz, wie in Betreflf der Abmagerung, bil- 
den der chronische Bronchial -Katarrh und die chronisch ver- 
laufende Tuberculose in Betrefi' des Einflusses, den sie auf die 
HautfärbuDg haben. Bei der Tuberculose tritt eine intensive 
Entfärbung der Haut häufig schon sehr frühzeitig ein, in vielen 
Fällen noch bevor umiangliche Structurveränderungen des Lun- 
genparenchyms nachgewiesen werden können, nicht selten bevor 
der Nachweis irgend welcher Veränderungen überhaupt gelingt. 
Und die guten Beobachter auf dem Gebiete der Kinderkrankheiten 
stimmen darin überein, dass die allgemeine Tuberculose bei Kin- 
dern sich in der Regel zuerst durch eine auffallende Erfalaanmg 
der Haut kundgiebt. Umgekehrt verhält sich der ohroniscbe 
Bronohial-Katarrh. Selbst naoh langer Dauer und trote reich- 
lichen Auswurfs kann die Färbung der Wangen und die der 
gesammten Eörperoberiäche hier eine normale sein. 

Bemerkenswerth sind aber auch die Ausnahmen ron dieser 
Regel. So habe ich vor mehreren Jahren einen Mann beob- 
achtet, welcher post mortem eine mehr als ^ustgrosse Hohle im 
oberen Lappen der linken Lunge zeigte (metallische Phänomene 
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intra vitam), ausserdem eine ▼olUcommene Compression des ftbri- 
gen Parenchyms der linkeii Lunge in Folge dnes resorbirten 
pleuritischen Exsudates, mit Bronchien-Dilatation und Bronchial- 
Katairh und spärliche altere Tuberkelgranulationen zum Theil 
in der comprimirten, zum Theil in der abnorm Tolumindsen 
rechten Lunge, — und dieser Mann hatte viele Wochen hin- 
durch neben einem ziemlich beträchtlichen Körpervolum eine 
frische, rothe Farbe der Wangen und Lippen, welche erst kurz 
vor dem Tode einer bläuliciien Färbung Platz machte. Wenn 
irgendwo, so waren anscheinend hier die Bedingungen für eine 
starke Erblassung (und Abmagerung) gegeben. Aber bei nähe- 
rer Betrachtung wurden diese Bedingungen doch durch andere 
überwogen, welche in entgegengesetzter Richtung wirkten. Durch 
die umfängliche Zerstörung und Verödung der linken Lunge 
war es zu einer Stauung des Blutes im Lungengefässsyetem ge- 
konunen, und diese hat, wie wir bald sehen werden, eine Stei- 
geruntr der c^ewöhulichen Wangenröthe zur Folge. Anderer- 
seits hatte die Bildung neuer Tuberkelmassen aufgehört, so dass 
nur ein, und überdies nicht allzu energisch auf die Entfärbung 
der Haut hinarbeitendes Moment ])lieb, die grosse, mässig secer- 
nircnde Eitcrungslläehe im oberen linken Lungenlappen. 

Eine besonders grosse Bedeutung liat die Erblassung der 
Haut und der sichtbaren Schleimhautabschnitte auch für die Dia- 
gnose des sogenannten hämorrhagischen Pleuraexsudats. Kön- 
nen wir mit Hilfe der Lispection, Palpation und der acustischen 
Zeichen die Anwesenheit einer grossen Flüssigkeitsmenge im 
Pleurasack ausser Zweifel setzen und auf Grund anderer Zeichen 
und Umstände, die Sie später kennen lernen werden, scbliessen, 
dass ein Entzündui os-Product vorliegt, so beweist eine gleich- 
zeitig und rasch eintretende Erblassung der Körperoberfläche, 
dass das Exsudat im Pleurasäcke nicht ein gewöhnliches ent- 
zündliches, sondern eben ein hämorrhagisches ist. Und in die- 
sem Schlüsse bestärkt uns die dann in der K( gel gleichzeitig 
vorhandene ungewöhnlich hohe Pulsfrequenz, neben d^^ wir auch 
noch einen ungewöhnlich kleinen Umfang der Radialarterien 
constatiren. 

Soviel nun von der Färbung der Haut, insoweit dieselbe 
ein Element der Constitution ist, und von der Constitution über* 
haupt. . Nachdem wir zuerst die Lage dos Kranken betrachtet 
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habeD, dann den Körperbau und die Krnährnng desselben, wen- 
den wir uns nunmehr zur Puls- und Uespirationsfrequenz. 

Uli Pab- u4 HnpIratiMnfrtqMi. 

Wenn wir die Pulsschlage eines Kranken zählen, so wollen 
wir dadurch einen Maassstab für die Beurtbeilung des Einflusses 
gewinnen, den der Krankheitsprozess in dem vorliegenden Falle 
auf den Circulations- Apparat ausübt. Doch wird die Pulsfre- 
quens nicht allein von dem Krankheitsprozesse beeinflusst. E«s 
giebt auch eine Reihe accidenteller Momente, die sie beträcht- 
lieh zu modificiren vermögen. Schon Celsus empfiehlt dem 
angehenden Arzte, nicht unmittelbar nach seinem Eintritte in 
das Krankenzimmer d&k Puls zu zahlen, weil die durch die Er- 
wartung oder den Anhlick des Arztes verursachte psychische 
Erregung verändernd auf den Puls wirke. In der That haben 
geistige Erregungen und moralische Eindrücke grossen Einfluss 
auf die Steigerung der Pulsfrequenz, und zwar einen um so 
grosseren, je schwacher das Individuum, je empfindlicher sein 
Nervensystem ist. Darum ist es eben gerathen, erst nachdem 
wir die Lage des Kranken beobachtet, seine Constitution ge- 
prüft und durch einige Fragen über seine Schmerzempfindun- 
gen u. A. die Aufinerksamkeit von uns' selbst abgelenkt haben, 
die Zahl der Pulsschlage zu messen. — Ein anderes, nicht in der 
Krankheit liegendes Moment ist die Wirkung, welche warme 
G«tränke und grössere Speisemengen auf die Pulsfrequenz aus- 
üben. Nach der Mahlzeit ist, wie allbekannt, der Puls beschleu- 
nigt — Von erheblichem Einflüsse zeigt sich auch die Bewe- 
gung. Das blosse Anfiitsen des Kranken, ja selbst Bewegun- 
gen des Rumpfes im Li^en beschleunigen den Puls. Bei einem 
Reconvalescenten z. B., der im Liegen eine Pulsfrequenz von 70 
zeigte, zahlte ich, als er sich aufgesetzt hatte, 92 Pulse bei einer 
Temperatur von 30,9" C. Es ist besonders interessant, wie die- 
ser Einüuss sich selbst da geltend macht, wo durch die Wir- 
kung gewisser im Blute circulireuder Stofi'e der Puls verlang- 
samt ist. Während unter dem Einflüsse grosser Digitalisdosen 
oder der galleusauren Salze, wie beim Icterus, der liegende 
Kranke eine unter der Norui stellende Pulszahl zeigt, wird diese, 
sobald der Patient sich aufsetzt oder anderweitig bewegt, sofort 
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erhöht, so dass sie die Korm übersteigen kann. — Hierher ge- 
hört aaoh die Beschlennigung des Pulses durch Hustenanfalle. — 
Endlich Terdient noch die oft sehr betrikditliehe Pulsbeschleuni- 
gung herTorgehoben sa werden, welche sich kurz nach dem Eir- 
waohen einstellt 

Begreiflich dürfen wir eine gegebene Pulszahl nie als Wir- 
kung des vorhandenen KrankheitsTorganges betrachten, bevor 
wir nicht sicher sind, dass keines der angezahlten Momente auf 
sie eingewirkt habe. Die allgemeinen Ursachen, welche die Ver- 
mehrung oder Verminderung der Pulsschlage hervorrufen, werde 
ich spater besprechen; zunächst will ich diejenigen Thatsachen 
anföhrcn, welche die Beziehungen des Pulses zu den Affectio- 
nen des Bespirations- Apparates darthun. 

Die Krankheiten dieses Apparates wirken auf die Ver- 
mehrung der Pulsfrequenz in verschiedener Weise, vor Allem 
durch das Fieber. In den mit Fieber verbundenen Affeetionen 

■ 

(u^»•>M:.tv«^' finden wir 'Stets eine höhere Pulsfrequenz, als in der fieberlosen. 
' So lange ein Ahlagerungs-Prozess im Crange ist, ist auch die 

Zahl der Pulsschlägc erhöht, weil er von Fieber begleitet ist. 
Und diese Erhöhung der Pulsfrequenz durch das Fieber ist um 
so grösser, je schwächer das Individuum ist. So sehen wir die 
primäre (cronpose) Pneumonie bei zuvor gesunden und robusten 
Individuen jj!;cwöhnlich von einer nur massigen Erhöhung der 
Pulsfrequenz^ begleitet, während bei zuvor heruntergekommenen 
Menschen von Anfang an eine hohe Pulszahl zu beobachten 
ist. Bei einem Individuum, das vorher lange an Interraittens 
gelitten hatte, fand ich im Beginne der Pneumonie 148 Pulse, 
bei einem andern sehr dürftig genährten Menschen mit link- 
seitiger Lungenentzündung eine Pulszahl von 11 ß in der Minute. 
Auch in Fällen schleichend verhiufender Lunnrenschwindsucbt 
pflegt beim Hinzutritt einer käsigen (tuberculösen) Pneumonie 
die Puls/ahl sehr gross zu sein, weil die Kranken schon herun- 
teri:^okoinmen sind, während, wenn die letztere AfFection einen 
noch kräftigen Menschen betrifft, sogar trotz stark erhöhter Tem- 
peratur die Pulsfrequenz eine normale sein kann. Einen ähn- 
lichen Einfluss, wie die Kürperschwäche, hat das jugendliche 
Alter und die Complication mit Herzkrankheiten. Die acuten 
Entziindungen des Pespirations - Apparates sind bei Individuen 
unter 15 Jahreu in der ßegel von einer weit höheren Pulsfre- 
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qnens b^Ieitet, als bei älteren von gldch kräftiger Constitution. 
£beneo zeichnen sich die Fälle von acuter I/ungenentzündiing, 
welche sich im Verlaufe von Klappenfehlem entwickeln oder in 
Verbindung mit einer Pericarditis auftreten, gleich von vorn- 
herein durch eine ungewöhnlich hohe Pulszahl aus. Auf Grund 
dieser Thatsachen können wir den Satz aufstellen, dase, wenn 
bei einem erwachsenen und zuvor gesunden Menschen im Be- 
ginn einer Lungenentzündung mehr als 120 Pulse in der Minute 
gezahlt werden, Verdacht auf ein concomitirendes Herzleiden zu 
' schöpfen iclt 

Ausser durch das Sieber wirken die Krankheiten des Ath- 
niungs- Apparates noch erhöhend auf die Pulsfrequenz dundl die 
abnormen Widerstände, welche sie der Entleerung des rechten 
Ventrikels entgegenstellen. Den deutlichsten Beweis hieflir lie- 
fert der Einfluss, den die Function bei sehr umfänglichen pleu- 
ritisohen Exsudaten auf die Ptalszahl übt. In einem Falle der 
Art sah ich kurz nach geschehener Function den Puls Ton 120 
auf 80 berabgehen, in einem anderen Falle, in dem die Function 
sweimal Torgenommen wurde, und wo der Fnls unmittelbar vor 
and nach derselben gedUilt wurde, sank er das erste Mal tou 
108 auf 80, das zweite Mal von 160 auf 80. Offenbar geschieht 
durch die Function nichts Anderes, als dass die auf ein klei- 
neres Volumen redueirte Lunge sich wieder ausdehnen muss, 
und damit der Querschnitt des Strombettes, in welches die rechte 
Kammer ihren Inhalt ergiesst, wied^ Tergrössert wird. 

Hieher gehören ferner die traurigen Fälle von plötzlicher 
Verstopfung der Pulmonar- Arterie . wie sie durch Thromben 
bewirkt wird, welche aus irgend einer grö.ssfreii Körpervene, 
in der sich Gerinnungen gebildet haben, stannnon, und nach 
ihrer Ablösunsj mit dem Blutstrome fortwandernd, zuletzt als 
Emboli in einen Ast der Lungenarterie eingekeilt werden. Ich 
erinnere mich besonders eines solchen Falles, bei einem Manne, 
der die Zeichen eines umfänglichep linkseitigen pleuritischen 
Exsudates darbot. Ich sah ihn 4 Wochen nach Beginn der 
Krankheit, und die von mir eingeleitete Behandlung führte 
gute Fortschritte dpr Resorption herbei; der Puls, der auf der 
Höhe der Krankheit ]24 Schlage bot, war auf 9"^ herunterge- 
gangen, als don Krankni plötzlich beim Erwachen aus dem 
Mittagsschlafc ein Gefühl grosser Beklemmung befiel, der ganze 
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Körper todtenbleich wurde, die Zahl der Pulse auf 150 stieg, 
die Radialarterien bedeutend verentrert. k;uun gesparnit zu fühlen 
waren und kalter Schweiss Gesicht und Stirn bedeckte. Kräftige 
Reizmittel erwiesen sich wirksam — die Warme kehrte wieder, 
die Radiales wurden weiter, der Puls ging auf 102 heral) — 
und die Gefahr ging vorültrr. Nach einigen Tagen aber kam 
ein neuer Aniall und diesem f i lag der Kranke. Die Gefahr einer 
solchen Embolie muss bcgrciflii h um so grösser sein, w'enn die 
Gefiisse der einen Seite durch ein pleuritisches Exsudat schon 
comprimirt sind, und dazu dann die Verstopfung eines Haupt- 
Astes der Jiungenaricrie auf der anderen Seite kommt. 

Auch sogenannte stenocardische Anfälle lassen sich bis- 
weilen im Verlaufe von Affectionen des Respirations-Apparates 
beobachten. Den ersten Fall dieser Art sah ich vor vielen 
Jabren bei einem Manne mit chronischem Bronchial - Catarrh. 
Als er in's Krankenhaus kam, galt er für einen Sterbenden; er 
bot sehr grosse Dyspnoe, 132 sehr unr^elmässige und sehr 
* kleine, kaum fühlbare Pulse. Trotzdem genas der Kranke nach 
der Anwendung einer V. S. von 6 Unzen und dem stündlichen 
Gehrauche der Digitalis zu Gr.j in Pulverform. 

Eine Verminderung der Palsfireqaens sehen wir bei 
Krankheiten des Athmunga-Apparatea dann eintreten, wenn im 
Yerlanfe derselben sich Gehirnkrankheite« entwickeln. ,£«8 ist 
ins Besondere eine Gehirnkrankheit, die Meningitis tuberculosa, 
also die mit Entwiokelung yon Tuberkelgranulationen einher- 
gehende Entzündung der weichen Himhaate, welche diesen Ein- 
flusB am markirtesten herrortreten lasst. Man kannte diese 
Krankheit bei Kindon seit langer Zeit und bezeichnete sie 
wegen des sie complicirenden Ergusses in die Vontikel mit dem 
Namen des Hydrocephalus acutus, doch hat erst die .neuere Zeit 
gezeigt, dass sie auch bei Erwachsenen, die mit Limgentubercu- 
lose behaftet oder dazu disponiit sind, nicht selten auftritt. Der 
Verlauf dieser Elrankheit bei Erwachsenen bietet drei ▼erschien 
dene Stadien dar. In dem ersten zdgt der Kranke, dessen 
Pols zuvor beschleunigt war, eine mehr oder weniger rasche 
Erniedrigung der Pulsfrequenz. Dabei klagt er gleichzeitig 
über heftige Kop&chmerzen, welche ohne Intermission, sogar 
nur mit geringen Remissionen andauern, und die Ruhe ^ea 
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Schlafes rauben. Von Seiten der crastrischen Organe zeigt sich 
Uebeikeit, BiMM'lincijjuiiLr oder Erbre<':hen, andauernde Constipa- 
tion, das Abdomen ist abgeflacht, oder luuldenartig vertieft. 

In dein /weiten Stadium erreicht die Pulsfrequenz ihr Mi- 
nimum, sie kann hier bis auf einifrc Vierzig'' in der Minute sinken. 
Es komuit zur Entwickehuig eines fieberhaften Zustandes, oder 
es tritt eine beträchtliche Steigerung des bereits vorhandenen 
P^iebers ein. Die Klage über Kopfschmerz tritt in den Ilinter- 
•Dfrund, der Kianke wird stupide und indolent. Die Obstipa- 
tion dauert fort, während das Erbrechen sich nicht wieder- 
holt. Zuweilen werden schon gegen Ende dieses Stadiums 
Lähmungen einzelner von den llirnnervcn versorgter Muskeln 
beobachtet, namentlich der Augenmuskeln, Ptosis und Erwei- 
terung der Pupillen. Unter raschem Steigen der Pulsfrequenz 
tritt das dritte Stadium ein. Der Kranke liegt dann im tiefsten 
Sopor, aus dem er auch durch lautes Anrufen nicht erweckt wer- 
den kann, die Lähmungscrscheinungon schreiten fort und dehnen 
sich aus, die Einziehung des Leib^ weicht öfters einem Me- 
teorismus, die Pulszahl steigt auf enorme Höhe, 140 Scliläge in 
der Minute und dari'iber. Das zuvor geröthete Gesicht erbleicht, 
unter allgemeinem Collapsos tritt der Tod ein. 

Nicht minder bemerkenswerth ist die Verminderung der 
Pulsfrequenz, welche wir häufig im Verlaufe acuter fieberhafter 
Krankheiten, bei der Pneumonie, beim Erysipelas etc., als epi- 
critisches Phänomen beobachten. Auch hier kann die Zahl der 
Pulse weit unter die Norm sinken. Selbst bei einem einfachen 
febrilen Gastro-intestinal-Katarrh sah ich z. B. drei Tage nach 
erfolgter Krise, am lOten Tage der Krankheit, den Puls nur 
46 in der Minute betragen. Man hat durch diese Erscheinung 
geglaubt die Ton mir nachgewiesene Puls-yerlangsamende Wir- 
kung des Fingerhuts in acuten Krankheiten erklären zu können, 
indem man meinte, dass diese Wirkung dann erst sich zeige, 
wenn bereits ohnehin die Zeit der Genesung und damit eine 
Verminderung der Pulszahl eingetreten sei. Indessen die That- 
sachen, welche Torliegen, beweisen ja, dass unter der Einwir- 
kung der Digitalis der Puls, auch auf der Hohe der Krank- 
heit, bei noch vorhandener bedeutender Temperaturerhöhung, 
beträchtlich herabgeht. In solchen Fällen kann man die ver^ 

Tranb«, Torletiin(«i. 3 
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minderte Pulszahl wohl kaum als eine Wirkung der Keconva- 
lescenz anselieu. 

Wenn danach die Ahnahrao der Pulsfrequenz in den acuten 
Krankheiten, sobald sie nicht der Ausdruck einer com plieirenden 
Ilirnkrankhoit ist, als ein günstiges Zeichen unge.'^ehen werden 
kann, so ist andererseits das plötzliche Sinken derselben, ohne 
gleichzeitige Abnahme der übrigen Krankheitserscheiininiien, 
ein sehr schlimmes Zeichen. Ich sah bei einem TubercnK»sen. 
der am Morgen eine Tnlsfrequenz von 128. am Nachmittag 
4 Uhr von 132 bot. schon nach zwei Stunden, also um d Uhr 
an demselben Tage, die Zahl der Pulse auf S4 hcrab^'ehen. P>al(l 
darauf erfolgte der Tod. AehuiicUes habe ich bei der DiphtUe- 
ritis beobachtet. 

Wollen wir nun zu einem V^crstandniss der hier aufge- 
führten Thatsachen gelangen, so müssen wir vor All(>m die Be- 
dingungen näher kennen lernen, von welchen, den bis jetzt 
gemachten physiologi eben Versuchen und klinischen Erfahrun- 
gen zufolge, die Pulsfrequenz überhaupt abhängig ist. 

Den ersten Schritt auf diesem Gebiete hat unstreitig Ed. 
Weber gemacht durch die Entdeckung, dass das Herz unter 
dem Einflüsse eines eigenthümlichen TJeguHnuigs - Apparates 
stehe, dessen Centrum sich in der Medulla oblongata befindet 
und durch Fasern, welche innerhalb der Vagus- Bahnen ver- 
laufen, hemmend auf die Herzbewegungen wirkt. Daher auch 
der j<'tzt allgemein giltige Name ,,Hemmungsnervensystem'*, 
welchen spätere Forscher die8(Mn Apparat beigelegt haben*). 

In neuester Zeit ist diese Weber 'sehe Lehre zwar Ge- 
genstand heftiger und hai'tnac-kiger Angriffe geworden*, doch 
bestätigten wiederholte genaue Versuche die Richtigkeit dersel- 
ben. Auch ich habe mich durch zahlreiche eigene Experimente, 
die einem verwandten Gebiete angehören, von ihrer Wahrheit 
zu überzeugen Gelegenheit gehabt. 

Für uns sind die beiden Fundamental- Versuche, auf denen 
diese Lehre ruht, von besonderer Wichtigkeit, weil sie, auch 
abgesehen von aller Theorie, zur Erklärung des am Krankenbette 
Beobachteten dienen können. Ich meine den Versuch, welcher 



Ich selbst habe mich iu früheren Arbeiten den vuu Volktnanu herrüh- 
renden Namens ,r^giilatori8che8 Nervensystem" bedient. 
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«igt, dass durch Reizung der Medulla oblougata und der periphe- 
rischen Segmente der am Halse durchsi litiittenen Vagi die Zahl 
dei" Herzeontraetionen vermindert werden kann, und die schon 
vor Weber bekannte Tbateacbe, dass DurchscbneiduDg der 
Vagi bei Thieren, die keine zu grosse Pulsfrequenz zeigen, so- 
fort eine enorme Pulsbeschleunigung zur Folge hat. Nach die- 
sen Versnoben erklärt sieh ohne Weiteres die Verminderung der 
Pulsfrequenz im ersten und zweiten Stadium der Meningitis tu- 
bercnlosa und ihre Vermehrung im dritteu Stadium dieser Krank- 
heit. Der Haujptsitz derselben ist, wie die pathologische Ana- 
tomie lehrt, die Basis cerebri; hier findet man bei ungestörtem 
Abhiuf des Prozesses das Entzündungsproduct gewohnlich in 
weit grosserer Menge als an anderen Orten der Hirnoberflaohe 
angehäuft. Eine nothwendige Folge dieses Verhaltens i^t die 
Betheilignng der aus der Basis hervortretenden Gehimnerven. 
Der lahmenden V^Tirkung aber, welche die Entz&ndung, sei es 
- durch ihren störenden Einfluss auf die Ernährung der Nerven- 
sabstanz, oder durch ihre Produete auf einen Gehimnenren aus- 
übt, muss nothwendig ein Stadium der Erregung Torhergehen. 
Möglich allerdings, dass die Entzündung der Pia mater auch in 
die Tiefe greift und durch ihre For^flanzung auf die Neuroglia 
das Centrum des Hemmungsneryensystems in der Medulla oblou- 
gata direct beeinträchtigt — doch das ist für unsern Zweck 
offenbar gleichgiltig, da unter dieser Voraussetzung die Erregung 
und nachfolgende Lähmung nur noch wichtigere Theile des 
Hemmuugs - Apparates treffen würde. Die Verminderung der 
Pulsfrequenz in den ersten Zeiten der BIrankheit werden wir 
also als die Folge einer widernatürlichen und steigenden Erre- 
gung der zum Herzen gehenden Vagus-Fasern, die Pulsbeschleu- 
nigung, welche dem Tode vorhergeht, als die Folge einer Läh- 
mung dieser Fasern zu betrachten haben. 

Eben !5ü ungczwuncfcn erklärt sich aus der Web er 'sehen 
Lehre die oben berührte Vei iiiinderuiig der Pulsfrequenz, welche 
wir in Folge des Digitalis- Gebrauchs am Krankenbette beob- 
achten. Wir können diese Erscheinung auch bei Thieren, z. B. 
beim Hunde, durch Injcctiou eines Digitalis-Iufuses in das Ve- 
nensystem hervorrufen und die Pulsfrequenz auf solche Weise 
bis auf ein Viertel ihres ursprünglichen Werthes und noch weiter 
herabdrücken. Dass dieses die Folge einer erregenden W irkung 
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ist, welche das Mittel auf das Hemmungsneivensystem ausübt, 
habe ich durch einige directe Versuche bewiesen. Setzt man, 
nachdem die Pulsfrequenz stark vermindert ist, die erwahntcü 
lojectionen fort, so sieht man auf die Verminderung plötzlich 
eine enorme Vermehrung der Pulszahl folgen, gerade so, als ob 
man bei starker Erregung des Hemmunffsnervensystems plötz- 
lich die Vagi durchschnitten hätte Auch das Maximum der 
Pulsfrequenz, das man auf beiden Wegen zu erzielen vermag, 
ist na 1h zu das gleiche. 

Wenn es schon hiernach wahrscheinlich wird, dass die Di- 
gitalis eine specifische Beziehung zum Hemmungsnervensystem 
besitzt, so bringen uns zwei andere Thatsachen die volle Ge- 
wissheit Wir können erstens die durch das Mittel hervorgeru- 
fene Verminderung der Pulsfrequenz momentan zum Verschwin- 
den bringen^ wenn wir die beiden Vagus-Kerven durchschneiden, 
und ferner das Zustandekommen einer starken Verminderung 
der Pulsfrequenz Terhindem, wenn die Durchschneidung der 
beiden Kerken vor Anwendung der Digitalis stattgefunden hat. 

Von &st eben so grossem Einfluss auf die Pulsfreqtienz ist 
ein anderer Apparat, dessen Centrum sich gleichfalls in der Me- 
duUa oblongata befindet, das vasomotorische Nervensystem. Die 
wichtigsten Aufschlüsse über diesen Apparat verdanken wir den 
Untersuchungen von Betzold^s, Goltz's, Ludwig's und 
Thiry^s. Der Erstere zeigte, dass, wenn nach Durchschnei- 
dung beider Vagi und Sympathie! am Halse die Medulla oblon- 
gata der erregenden Einwirkung des elektrischen Stromes aua- 
gesetzt wird, die Pulsfrequenz (und mit ihr zugleich der Druck 
im Aortensystem) bedeutend in die Höhe geht, wahrend umge- 
kehrt beide sitfken, wenn nach vorhergegangener Durchschnei- 
dung der Vagi und Sympathici auch das Rückenmark in der 
Höhe des Ligamentum occipito-atlanticnm durchschnitten wird. 
Aus diesem und einigen anderen weniger wichtigen Versuchen 
glaubte V. Betzold auf die Existenz eines eigenthümlichen ex- 
citomotorischen Nervensystems des Herzens schliessen äu dürfen, 
das auf die Erregung dieses Muskels einen weit mächtigeren 
Einfluss habe, als das im Herzen gelegene gangliöse Nervcnsy.stom. 

Gegen diesen 8ehluss erhol) sich zuerst Croltz. Er glaubt 
die Ergebnisse der v. He tzo hl * seilen N'ersnche ganz eben so 
gut durch die Annalmtc eines v:u>oniotori&eljen Nervencentruuis 
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im Terlängcrten Marke erklären zu können. Und aus seinen 
Versuchen ergiebt sich in der That, dass nach der Zerstörung 
des Rückenmarks eine starke Erwoitcruni; der Gefässe und mit 
dieser < ino beträchtliche Vorhin «xsanuuitr dos lihitstroms eintritt. 

Die Goltz'schen Versuche wurden von Ludwig und 
Thiry crsjänzt durch den Nachweis, dass bei elektrischer Er- 
regunj? des oberen Tlioiles des Kiiekonniarks fast alle Körper- 
Arterien in C'onlractiüu gerat hen und dass die von Betzold 
beobachtete nruckerhöhnng nur in dieser Contrat'tiou ihren 
Grund habe. Die Zunahuie der Pulsfrequenz, welche zugleich 
mit der Druckerhöhung eintritt, muss nach Ludwig und Thiry 
als das Resultat einer directen Einwirkung aufgefasst werden, 
welche das Centrum des vasomotorischen Nervensvstems auf das 
Herz ausübt. Denn, erzielt man eine der vorigen nahezu gleiche 
I)r uckzunahme . durch Verschliessung der Aorta luid einiger 
grösseren Ais^rtcustäiuMie , so tritt keine wesentliche Steigerung 
der Pulsfrequenz ein. Dieselbe erscheint dagegen ungesäumt, 
wenn unter denselben Bedingungen auch noch der obere Theil 
des Kückenmarks gereizt wird. 

Wie aber hat man sich eine solche directe Einwirkung des 
vasomotorischen Nervencentrums auf das Herz eu erklären? — 
Einfach, glaube ich, durch die nahe liegende Annahme, dass 
dieses Centrum auch das System der Coronar-Arterien beherrscht. 
Freilich bleibt dabei immer noch die Frage zu beantworten, 
weshalb der verminderte Zufluss von arteriellem Blut zu den 
Muskel- und Nerven-Elementen des Herzens eine Vermehrung 
der 2iahl der Herzcontraotionen herbeiführe. Wie die Beant- 
wortung dieser Frage aber auch ausCalle, jedenfalls steht es nach 
den angeführten Untersuchungen f&r uns fest, dass in der Me- 
duUa oblongata ausser dem Centrum des Hemmungsnerven- 
Systems noch ein zweites vorhanden ist, durch dessen abnorme 
Erregung eine starke Contraction der Arterien und eine betracht- 
liche Zunahme der Pulsfrequenz herbeigeführt werden kann. . 

Ehe wir indessen die pathologischen Erscheinungen, welche 
sich aus dieser Quelle ableiten lassen, näher betrachten, wollen 
wir einen Blick auf die Thatsachen werfen, durch die wir über 
den natürlichen Stimulus Au&chluss erhalten, der die beiden 
NerTensysteme in Thatigkeit erhalt; denn die Zeit ist, wie Sie 
wissen, vorbei, in der man sich mit der Annahme automatischer 
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Nervenapparatc, d. h. solcher Apparate begnügte, die dureb einen 
ihnen immanenten Trieb im Gange erhalten werden. 

Der uatürliche Stimulus des Hemmungsnervensystems ist, 
wie ich zuerst bewiesen habe, die im Körper producirte freie 
Kohlensäure. Der Beweis wurde so geführt, da?s ich bei Thieren, 
die mit Hülfe des Worara-Giftes bewegungslos gemacht waren, 
zuerst die Wirkungen der künstlichen ResjMrntioii und ihrer 
Suspension studirtc. So vorbereitete Thicro kennen, trotz ihrer 
absoluten Unfähigkeit zu willkürlichen liewt-iiungcn, unbestimmte 
Zeit am Leben erhalten werden, wenn man ihnen genügende 
Mengen atmosphärischer Luft in rhythmischer Weise zuführt. 
Das Hemmungsnervensystem bleibt dal)ei durch die verschie- 
densten Agentien erregbar. Wird nun die künstliche Respira- 
tion, d. h. die Zufuhr von Sauerstoff zum Blute und die Aus- 
fuhr von Kohlensäure aus demselben unterbiorlien, so kommt 
es bald zu einer bedeutenden Yci iniiKb rimg der Pulsfrequenz. 
Später wird der Puls wieder häufiger und zuletzt tritt von Neuem 
eine starke Veriangsamung ein. Zum Unterschiede von dieser 
letzteren Pulsverlangsamung wollen wir die zuerst auftretende 
als initiale bezeichnen. Es können bis 1 1 Minuten vergehen, 
bevor das Thier pulslos geworden. Die Pulslosigkeit zeigt den 
Tod des linken Ventrikels an. Lässt man mehrere so lange 
Unterbrechungen der künstlichen Respiration bei einem Thiere 
eintreten, dann beobachtet man öfters schon bei der ersten, je- 
denfjdls aber bei der zweiten bald nach dem Beginn der Suspen- 
sion ein eigenthümliches, ebenfalls von mir entdecktes Phänomen, 
welches darin besteht, dass das Herz in Perioden arbeitet, ohne 
dass es durch periodis(:he Bewegungen anderer Apparate dajsu 
veranlasst wird. Die Pulsfrequenz und mit ihr die S^MUinung 
des Aortensystems steigen und sinken abwechselnd in regel- 
mässiger Weise, und wir erhalten, wenn wir diese Schwankun- 
gen Tom Kymographion Terzeichnen lassen, eine Carye, welche 
in jeder Beziehung derjenigen gleicht, welche tief und ruhig 
athmende Hunde ergeben. Trotz der Schwankungen ist die 
Pubfrequenz betrachtlich vermindert, wie in dem Falle, wo sie 
keine Schwankungen zeigt. Durchschneiden wir nun in diesem 
Zeiträume der Suspension die Vagus-Kerren am Halse, so ver- 
schwindet nicht nur die Verminderung der Pulsfrequenz, son- 
dern auch die periodische Ab- und Zunahme derselben. Der 
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Puls wird, wie ircwrilmllcli nach der Vafj;us - 1 )iirchschneidung, 
sehr häufig und seine Frequenz Ideibt sieli gh'ieh, während die 
periodischen Schwankungen des Blutdruckes fortdauern. Wer- 
den die Vagi schon vor den» Zeitpunkt durchschnitten, in wel- 
chem die küustlicbe Respiration unterbrochen wird, dann sehen' 
wir die Initiale Pulsvcrlangsaraung, sowie die eben geschilder- 
ten Schwankungen der Pulsfrequenz ausMoiben und nur die 
periodischen Schwankungen des Druckes auftreten. 

Aus diesen Thatsachen ergiebt sich, wie wir sehen, ohne 
Weiteres, dass bei Behinderung des Lungengaswechsels das 
Hcmmungsnervensysteni in einen Zustand gesteigerter Erregung 
versetzt wird und dass diese Erregung eine periodisclie Zu- und 
Abnahme zeigen kann* Aber welches ist die Ursache der ge- 
steigerten Erregung? — Ist sie durch die verminderte Sauer- 
stoffzufdhr zum Blute oder durch die im Blute angehäufte Koh- 
lens&are bedingt? — Auch diese Frage ist durch von mir gemachte 
Versuche beantwortet. Ich zeigte, dass auch dann eine bedeu- 
tende Verminderung der Pulsfrequenz und die beschriebene Pc- • 
riodicit&t der Herzthätigkdt zum Vorschein kommt, wenn die 
künstliche Respiration (statt durch atmosphärische Luit) durch 
ein Gasgemenge unterhidten wird, welches neben einer ansehn- 
lichen Menge Kohlensaure mindestens so -viel Sauerstoff als die 
atmosphärische Lnflb enthalt. 

TDgsj^abpr die Kohlensäure auch als der natürliche Stimulus 
des yiSnnotOKMiofeien Systems zu betrachten ist, ergab sich aus 
dem folgenden Versuch. Man kann eine niedrige Pulsfrequenz, 
gleichgiltig , ob sie normal gegeben oder durch irgend eine in 
den Körper gebrachte Substanz, wie z. B. durch Digitalis, Cyan- 
kalium, erzeugt ist, sehr rasch in eine hohe Pulsfrequenz yer- 
wandeln, wenn durch übermässige Ventilation des Respirations- 
Apparates die im Blute gelöste Kohlensäure auf ein Minimum 
reduinrt wird. 

Bei den Einblasungen kohlensaurehaltiger Gasgemenge er- 
gaben sich jedoch noch zwei andere interessante Thatsachen. 
Ich sah, wenn vorher die Brusthöhle eröffnet worden war, jedes 
Mal während der Einblasung das blossgelegte Her/ <j;leichmä8sig 
und stark anschwellen, und beobachtete, wenn die \\ orara- 
INarkose einen hölieren Grad erreicht hatte, zugleich mit der 
Abnahme der Pulsfrequenz eine beträchtliche Steigerung des 
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Druckes. Diese Druckeiliöhung und jene llei/seliwelluiio; sind, 
wie es Thiry später naelizuweisen gelang, dadiaeli l)edingt, dass 
last alle Körpei arterien tinter dem Einfluss der Kohlensäure in 
starke Contraetion geiatlien. Nininit man hierzu die auch schon 
vorher von mir constatirte Thatsache, dass hei vvorarisirt« n Fhie- 
ren mit durchschnittenen Vagis der Druck jt'des Mal lunh iitend 
sinkt, wenn durch iihermässige Ventilatic^n des lit^s^Hratiuns- 
Apparates der Koiileiisäure- Gehalt des Bhites stark eniicdrigi 
wird, so gelangen wir zu dem Schkisse, dass der natiirliche 
.Stimulus des vatiumotorificheu !N er vensystems ebeuf^Us die Koh- 
lensäure ist. 

Als pathologische Phänomene, die zu dem vasomotorischen 
Nervensystem in J^ezichung stehen, betrachte ich die febrile Er- 
höhung der Pulstre([ueiiz luid die oben erwähnten stenocardi- 
schen Anfälle, sowie eine andere wichtige Erscheinung, die zwar, 
streng genommen, nicht in das Kapitel iiber die Pulsfrequenz 
gebort, aber gerade hier am passendsten besprochen wird. Ich 
meine die abnorm hohe Spannung des Aorteusystenis, welche in 
Verbindung mit verminderter Pulsfreq^uen?. bei Anwendung der 
Digitalis, und mit erhöhter Pulsfrequenz oit bei Aft'ectionen des 
Uespirations -Apparates, die den Lungengaswechsel iu hohem 
Grade beeinträchtigen, beobachtet wird. 

Die Vermehrung der Pulsfrequenz im Fieber lässt sich, wie 
die Sachen jetzt stehen, freilii h auch in anderer Weise deuten. 
Man könnte sie auch auf eine lähniunirs u tige Schwäche des 
Hemmungsnervensystems oder auf den Einfluss zuriu-kführen, 
den die gesteigerte Temperatur auf die Erregbarkeit, sei es des 
Herzmuskels selbst oder seines Gangliensystems, übt. Gegen 
die erstere Deutung aber spricht der Umstand, dass der febrile 
Vorgang von keinerlei anderen Störungen begleitet ist, welche 
einen läbmungsartigen Zustand der Medulla oblongata voraus- 
setzen. Im Gegentheil finden wir vielmehr Erscheinungen, die 
auf eine gesteigerte Erregung dieses Centraltheils hinweisen, so 
die bereits erwähnte Vermehrung der Respirationsfrequenz, das 
Erbrechen, welches im Beginne, und endlich die abnorm hohe 
Spannung der Arterien, welche wenigstens im Verlaufe vieler 
fieberhafter Afiectionen ohne erhebliche Vermehrung der Puls- 
firequenz auftreten kann. 

F&r die Abhängigkeit der erhöhten Pulsfrequenz von der 
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Toiii|K'ratuiL'rhöliuii^ «[uuclie x.imäclist die wohllickuuntc Tliat- 
saclu', ilass diis austr^'^chnittcne Froschlieiz in Fol^e von Er- 
wäriMuiii:; .schncllor sclihiiit, Icnier die C Ii ossiit' sehen Versuche, 
welclie lehren, dass hei verluiniierten Thicren, die im V ercnden 
begriffen sind, die stark verlangsamte Puls- und Kespirations- 
freqiienz durch Wärmezufuhr sich wieder heben kann, und end- 
lich die Thatsaehe. dass bei fiebernden Ivranken durch Wärme- 
Entziehnng nicht bloss die Kespirations-, sondern nu>-h die 
PulÄt'requenz bedeuteiul herabgesetzt werden kann. Aber die 
in allen diesen Fällen statttindenden Vorgänge sind begreif lieb 
viel zu complicirt, als dass sie zu dem verlangten Beweise ohne 
Weiteres dienen könnten. 

Zu Gunsten unserer Vermutbung kann angeführt werden, 
dass wahrend d« s lebrilen Vorganges noch viele andere Pbäno- 
mene zur ßeobachtung kommen, die sich am leichtesten aus 
einem Krämpfe der Gcfässo erklären lassen. Das Nähere dar- 
über werden wir alsbald bei der Besprechung der Temperatur 
eriabren. 

Dass die hohe Pulsfrequenz, welche in Verbindung mit 
einem ungewöhnlichen Angstgefühl manche stenocardische Anfölle 
cbarakterisirt, am wahrscheinlichsten auf eine gesteigerte Erre- 
gung des vasomotorischen Nervencentrums zurückzufuhren sei, 
lehrt die gleichzeitige Beobachtung des Umfinnges und der Span- 
nung der Gefasse. Den Umfang finden wir stets vermindert, die 
Spannung oft erhöbt. 

Weit sicherer kann unser Ausspruch in Betreff der Quelle 
lauten, wdcher die Zunahme der Arterienspannung bei der Di- 
gitaliswirkung und in Fallen hochgesteigerter Athemnoth ihre 
Entstehung verdankt 

Am Krankenbette wird die Digitalis bald in grossen, bald 
in kleinen Dosen angewendet. Von der Wirkung der letzteren 
werden wir ausführlicher bei den Symptomen der Herzkrank- 
heiten zu sprechen baben. Die grossen Dosen dienen uns nicht 
bloss bei den fieberhaften Affectionen des Respirations-Apparates, 
sondern überhaupt in fieberhaften Krankheiten als fieberermässi- 
gende Potenz. Bei beiden Anwendungs weisen beobachten wir, 
wenn das Mittel hinreichend lange fortgesetzt wird, eine Ver- 
minderung der Pulsfi'equenz. Aber die Spannung der Arterien 
ist in beiden Fallen eine verschiedene. Sie wird durch grosse 
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Dosfii lieral);^('si t/t , iluivh klt iin' erhöht. Bei der Pneumonie. 
AVü ich iViihcr da» Mittel ot't und ohne Zu/iehuiiü: anderer ge- 
brauchen Hess, habe ich die Verminderung der Spannung sehr 
häufiii" zu beobachten Gelegenheit gehabt. Sie tritt dann oft 
unter Eiljrechcn und Collapsus ganz plötzlich ein. Dass diese 
Wirkung auf die Arterienspannung wenigstens zum Theil von 
dem Einfluss abhängt, den die Digitalis auf das vasomotorische 
Nenrencentrum ausi'ibt, lässt sich leicht durch Versuche an Xhie- 
ren beweuen. Die SpannungserhöhuDg nämlich, welche unter 
dem EinjSiiBse der Digitalis bei Thieren eintritt. l:i>st sich auch 
dann noch und sogar in stärkerer Ausprägung beobachten, wenn 
die Vagi durchschnitten sind. Sie bleibt aber fast ganz aus, wenn 
bei durchschnittenen Vagis auch das Kückenmark zwischen dem 
ersten und zweiten Halswirbel zerquetscht wird, also der Ein- 
fluss des vasomotorischen Nervcncentrums auf den grössten Theil 
der Gefässe aufgehoben ist. Wenn aus diesem £x])erimente mit 
Noth wendigkeit folgt, dass die spannungserhohende Wirkung der 
Digitalis auf einer Erregung des Tasomotorischen Centmms be- 
ruhe, so liegt es nahe, dass das Mittel in grossen Dosen auch 
eine lahmende Wirkung auf dasselbe haben kann, um so mehr, 
als eine* solche unter den gleichen Bedingungen in Betreff des 
Hemmungsnerrensystems beobachtet wird. Freilich wirkt, wie 
die Ton mir bestätigten Versuche von Stannius beweisen, die 
Digitalis auch lähmend auf den Herzmuskel, und daher könnte 
die verminderte Spannung der Arterien, die bei grossen Dosen 
eintritt, zum Theil auch dadurch bedingt sein. 

Die erhöhte Spannung des Aortensystems, die wir, meist 
erst gegen Ende des Lebens und in Verbindung mit Cyanose, 
bei hochgradigen Athemhindernissen beobachtenj erklärt sich aus 
den T h i r y " sehen Versuchen über die Wirkung der Kohlensäure 
auf die Arterienmuskeln, da ja entschieden in solchen Fällen 
eine Anhäufung von COg stattfindet. 

Ein drittes Moment, welches von bedeutendem Einfluss auf 

die Pulsfrequenz ist, liegt in den molccularen Veränderungen, 

die der Herzmuskel durch mangelhafte Zufuhr arteriellen Blutes 
erleidet. Den selilagcndsten Beweis für die Existenz dieser Quelle 
gehen die l 'i ialu ungen, welclic man bei Stenose des Ostium der 
Aorta und bei Vereng-erung der Coronar - Arterien zu macheu 
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GcloiT(Mili<'it liat. In <liosrn I'Mllrii iiti(l»>t !i;iiifii!" oinr bo- 

trächtliclio Vcriniiuioning der PulsfriMiiKMi/.. oft iiolioii jmlpalilcr 
Fottentartmig; tlcs IIor/.iTiiiskols. Tn nrlrirli»'! AVciso, wie diese 
ITerztVlilor, wirkt die KitilTdirunir «^alloiisanrcr Salzo in d(Mi ve- 
nösen Blutstroni. Auch diese StofVe l)ewitk( ii eine starke l^ds- 
verlanf^saraung, seihst l)ei diirehsclmittenen Vagiisnerven. Und 
meine Versuehe zeigen. d;i'=s diese Pidsverlangsaniung auf V^er- 
anderiiiigen des Heizinuskels /.m iickirefi'dirt werden müsse, die 
in Folge des deletären Einflusses der galiensauren Öalzc auf die 
Blutkörperchen entstehen. 

Solehe Verändertiiigen sind es wohl anch von welchen die 
Verminderung der Pulst"re{|nen/ abhängt, die sich hei kurz- 
dauernden acuten Kraukhuiteu uumittelbar nach der Krise ein- 
zustellen pflegt* 
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Re^pirationsfrequenz. — Die Methode ihrer Zählung bei Kraiiiien. — Normale 
Zahl der Athcmzüi;e — Physiologische Thatsachen bezüglich der Respirations- 
Frp(|iienz. — Einihiss der Durchschneidung und Keizuiig der Vagi. — Wirkung 
der ArtcftioiuMi des Kcspirations-Apparates auf die Zahl dor Arln-mziige, durch 
verschiedene Momente (Anhäufung von COj in den Alveolen und directe Va<^us- 
ri'iznng, Fieber, Schmerz auf der Höhe der Inspiration). — Wirkung der Durdi- 
»chneidung der Laryngei inferiores auf die BespiratiOMfrequenx. — Versuch 
über den Einfluss de« Laryugeus superior. 

Näclist dem Pulse zählen wir die Athemzügc des Kranken. Da 
auch die Respiration eines Menschen wesentlich in ihrer Häufig» 
kcit flieh ändert, wenn seine Aufmerksamkeit darauf gelenkt wird, 
so ist es am besten, diese Zählung möglichst ohne Vorwissen 
des Kranken zu bewerkstelligen. Das eintachstc Verfahren ist 
dies, dass man die Hand, an der man den Puls gesohlt hat, auf 
den J^eib des Kranken legt, gleichsam als wollte man nur in 
der Puls/.ählung fortfahron, und nun die Hebungen des Abdo- 
men, welche ja den Inspirationen entsprechen, zählt.' Jn ande- 
ren Fällen, in denen, weil erhebliche Athmungshinderiusse vor- 
handen sind, ausser den gewohnlichen Kräften noch aecfasoriscbe 
Muskeln, die wir spater genauer kennen lernen werden, bei der 
£inathmung mitwirken, sind insbesondere die Scaleni thätig, und 
man braucht dann also nur deren Contractionen zu zählen, in- 
dem man einige Finger in den Raum legt, welcher nach vorn 
vom hinteren Rande des Stemocieido-Mastoideus, nach hinten 
vom obern Rande des Trapezius begränzt wird. Mit jeder In- 
spiration werden die aufgelegten Finger von der Halswirbelsaule 
durch die Hebung der Scaleni fortgestossen. In noch anderen 
Fällen, in denen die Athmung mil;^ laut hörbaren Geräuschen 
verbunden ist, wie bei Verengerungen des Kehlkopfes u. a., kann 
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man die Zahl der Athmungen nach der Zahl dieser Geräuache 
bestimmen. 

Um nun aus dieser Zählung ein Urtbeil über das abnorme 
Verhalten dos Kranken gewinnen zu können, müssen wir eine 
▼ergleichbare Normalzahl der Respirationen als Maassstab anle- 
gen können. Die nächste Frage ist also: Wieviel Respirationen 
sind bei einem gesunden Menschen in der Minute zu zahlen? 
Leider sind die Torliegenden Untersuchungen hierüber nicht aus- 
reichend. Als Mittelzahl werden 18 Respirationen in der Mi- 
nute angegeben; indessen sind hierbei wesentlich beeinflussende 
Momente, wie Alter, Geschlecht u. A. m., die gewiss Unterschiede 
bedingen, ganz unberücksichtigt geblieben. Zudem ist es schwer, 
sich nach Mittelzahlen zu richten, da die Abweichung von diesen 
gar nicht unbeträchtlich sein und dennoch innerhalb der Norm 
liegen kann. Bei einer Mittelzahl von 18 kann eben so gut 15 
als 20 die Norm im einzelnen Falle sein. Es würde viel werth- 
Toller sein. Maximal- und Minimalwerthe für bestimmte Bedin- 
gungsreihen anzugeben, weil man dann aus Abweichungen von 
diesen in der That sofort auf ein abnormes Verhalten schliessen 
dürfte. J.So lange aber solche nicht angegeben sind, wird man 
sich an"S^, freilich unter sehr , verschiedenen Bedingungen ge- 
fundene^ Durchschnittszahl von 18 oder, was 'der Wahrheit 
wenigstens für kräftige und erwachsene Manner naher kommt, 
von 14 — 16 in der Minute als Vergleichszahl halten müssen. 

Bevor ich nun auf die einzelnen Bedingungen einer ver- 
mehrten Respirationsfrequenz eingehe, will ich erst einige i)liy- 
siologische Tliatsaclien l)ezi'i2;licli ditties Punktes erwähnen, die 
auf dem Wege des Experiineutes zum gröbsten Theile von mir 
selbst ermittelt worden sind. 

Wenn man die Nn. vagi eines Thic-res durehschneidet , so 
nimmt die Zahl der Athenizüoe bedeutend ab, bei verschiedenen 
Thieren in versehieiieiiem Maasse, bei Kaninchen, nach meinen 
Beubaclitiingeii, um vier Fünftel in der Minute. Setzt man nach 
Dnrebschneidung der Nn. vagi am Halse die centralen Enden 
deit-ellu n, also die mit der Medulla oblongata im Zusanunen hange 
gebliel)enen , einem starken galvanischen Strome aus, so wird 
vollkonimeiHM- Stillstand der Athmunj; herbeiiietiihrt, wobei das 
Zwerchtell cuntrahirt erscheint und in der Contraction verharrt. 
Zur Bcwabrbcitung dieser letzteren Thut^uche, dann uäinlicb der 
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Stillstand in der Inspirationsstellung erfolgt, was nicht leicht zu 
beurtheilen ist, habe ich 2wei verschieclene Methodt^n angegeben. 
Bei Kaniacheu kann man wegen des Durchscheinens der Lungen 
durch die Zwischenrippenmuskeln, nach Abtragung der oberflach ■ 
licheren Muskelsohichten, die untere Grenze der Lungen sehen, als 
eine Linie, welche das gelbliche Lungengewebe von der gleichfalls 
durchscheinenden, ab^ brannrothen Leber trennt. Im Augen- 
blicke, wo die Leitungsdrahte an die oberen Enden der Vagi 
angelegt werden, kann man nun deutlich diese Linie herab- 
rücken sehen, was also beweist, dass der Stillstand in der Inspi- 
rationsstellung eintritt. Eine andere Methode, die ich ang^eben 
habe, ist folgende: Man öSaet nach Durchschneidung der Vagi 
die Bauchhohle und bringt durch Abziehung der Leber nach 
Durchsohneidung ihres Aufhängebandes das Zwerchfell in sei- 
ner ganzen Ausdehnung zur Anschauung. Lasst man nun den 
Strom auf die centralen Enden wirken, so zeigt sich eine starke 
Verkürzung der Phrenocostalbündel des Zwerchfells. Dass bei 
allen diesen Versuchen nicht etwa der Wille des Thiere» irgend 
welchen Einfluss auf die Athmuug übt, geht daraus hervor, dass 
ich dieselben anstellte, nachdem ich den betreffenden Versuchs- 
thieroii da!=; Genosse Gehirn bis auf die Sehnerrenhügel zuvor 
abgetra-jfen liatte, was mit Leichtigkeit und ohne Blutverlust 
ausfülirlMr iyt. Es ist diese Klimination des Willens aber von 
Wiehl ijTjkcit, weil der Vagus, wie bekannt, auch sensible Fasern 
enthiUt und Tliiere, die im Besitze ihres Willens sind, auf Rei- 
zuncT seiisililer Fasern leicht exspiratorische Bewegungen auslö- 
sen, gerade so, wie aueh der Meuseli z. B. bei einer Schuierz- 
empfindung im Schrei last alle exspiratorischen Muskeln in Thä- 
tigkeit setzt. Im Zustande des inangelnden Grosshirns aber 
liegt das Thier wie im Schlafe da, antwortet auf sensible Reize 
überhaupt nicht uiehr durch willkürliche Bewegungen, sondern 
vollführt nur noch Reflexbewegungen. 

Stellt man die gleichen Versuche in der Art an. dass mau 
durch die centralen Endeti der durchschnittenen Vagi nicht einen 
starken, sondern einen scliwaclien galvanischen Strom gehen 
lässt, so beobachtet man statt des Stillstandes eine Beschleuni- 
gung der Athembewegungcn. 

Beide Thatsachen, der Stillstand der Athmung bei Rei- 
zung der centralen Enden durch eiueu staiken Strom, die 
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Beschleunigung derselben bei Reizung durch einen schwachen 
Strom, sind, seitdem ich sie 1847 gefunden habe, auch Ton 
anderen Beobachten^ bostätigt worden. Kur darüber haben sich 
Zweifel erhoben, ob dieser Stillstand, wie ich angegeben hatte, 
in der Inspirationsfitellung erfolgt, wahrend ihn andere Beobach- 
ter in der fixepirationssteUung gesehen haben wollen. Es ist 
mir angenehm, dass unter denen, die auf meiner Seite stehen, 
sich Claude- Bernard befindet, der eine anerkannte Ge- 
wandtheit im Experimentiren besitzt. Hervorheben muss ich 
aber, dass aueli nieine Gegner die betreffenden Versuche nicht 
in der gleichen Weise, wie icli angestellt, namentlich nicht durch 
Abtragung dos Grosshirns den Willen derselben eliminirt haben. 

Stütze ich mich also auf die firgebnisM meiner Versuche, 
so muss ich annehmen, dass innerhidb der Nn. vagi von den 
Lungen nach der Medulla oblongata zu Fasern verlaufen, deren 
Erregung inspiratorische Bewegungen auslöst; und ich behaupte 
weiter, dass jede Vermehrung der Respirationsfrequenz durch 
Erregung dieser Fasern entsteht. Zum Beweise dieser Behaup- 
tung habe ich drei Reihen von Versuchen angestellt, deren aus- 
fuhrliche Mittheilung Sie in meinen „Beitragen zur experimen- 
tellen Pathologie und Physiologie** finden, und von denen ich 
hier Folgendes erwähnen wUl: 

Wenn wir die Brust eines Thieres anstechen, so dass atmo- 
sphärische Luft eindringt, so wird die Lunge der entsprechenden 
Seite sich auf einen kleineren Umfang zusammenziehen; wird 
also auf diese Art die Athmungsfläche bedeutend verkleinert, so 
wächst unter dem Einflüsse des Atbmungsbindemisses die Zahl 
der Atbenizüge sehr beträchtlich. Durchschneidet man jetzt am 
Halse die Kn. vagi, so sinkt die Zahl der Respirationen, und 
zwar so weit^ als sie bei nicht verkleinerter Athmnngsfläche be- 
tragen hätte. So war in einem Versuche die Respirationsfrequenz 
vor Anstechnng des linken Thorax 72, unmittelbar nach der- 
selben 112, nach hierauf geujachter Tracheotomie 92, nach Durch- 
schneidung beider Vagi -40: in einem anderen Versuche vor 
Anstechnng des rechten Thorax 114, nach der Anstechung 140, 
nach Durchschneidung beider Vagi 40. 

In noch schlagcndrrer Weise habe ieli die Behauptung, dass 
die Zunahme der Kesjiirationsfrequenz in Folge von Atlimungs- 
liiuderuissen durch lieizung der von den Lungen zur Medulla 
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oblongnta verlaufi ndeii Vagusfaserii bewirkt wird, dadiircli er- 
härtet, dass ich erst die Nn. vaeri durchschnitt und dann die 
Athmungsfliiche verkleinerte. In einem so angej^tellten Versuche 
luitte das Thier, als es nach Abtragung dos Gehirns in einem 
schlafahnlichen Zustande da lag, 4S regelmässige Athemzüge, 
nach Durchschneidung der Vagi 32, später 1*2. und nach An- 
stcchung der rechten Brusthältte 28, nach Anstechung der lin- 
ken 32. In einem zweiten Versuche zeigten sich folgende Zah- 
lenverhältnisse. Die Hespirationsfrequenz des ruhigen Thieres 
beträgt 64 in der Minute, nach Durchschneidung des rechten 
Vagus =44, nach Durchschneidnng des linken 28, nach An- 
stechiing der rechten Brusthältte 20, neun Minuten später 20. 
Hieraus geht also klar hervor, d wenn die Nn. vagi zuvor 
durchschnitten sind, ein beträchtliches Athmungshinderniss die 
Zahl der Athemzüge nicht zu steigern, nicht einmal die durch 
die Yagusdurchschneidung herabgesetzte Frequenz zu erhöhen 
vermag. 

Durch eine dritte Versuchsreihe habe ich denselben Satz 
in noch anderer Art bewiesen. AVie Lower,^ein englischer 
Anatom, gezeigt hat, kann man das Leben eines Thieres auch 
durch künstliche Respiration lange Zeit unterhalten. Wenn 
man einem Thiere' beide Brusthfilften ansticht, das Brustbein 
und die angrenzenden Rippenknorpel entfernt, so kann dasselbe 
mindestens noch Stunden lang leben, wenn wir in gleichmassi- 
ger Weise durch ein mit der Trachea in Verbindung stehen- 
des Rohr die Lungen aufblasen. Die Zahl der Athembewegun- 
gen ist dann ganz abhangig von der Zahl unserer Einblasungen, 
auf jede Einblasung folgt eine Ausathmung des Thieres. Durch- 
schneiden wir aber die Kn. vagi, so sind wir nicht mehr im 
Stande, die Zahl der Ausathmungen durch Unsere Einblasun- 
gen zu bestimmen, vielmehr zeigt sich jetzt die Zahl der Ath- 
mungen hievon unabhängig. Es kann also kein Zweifel darüber 
obwalten, dass die Häufigkeit der Athembewegungen durch 
Reizung der zum respiratorischen Centrum verlaufBuden Yagus- 
fasern zunimmt 

Wenden wir das auf experimentellem Wege gewonnene Er« 
gcbniss auf die an Menschen zu machenden Beobachtungen an, 
so zeigt sich, dass fast alle Krankheiten der Luftwege im Stande 
sind, die Zahl der Athemzüge zu erhöhen, indem sie ein Ath- 
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nmngshindorniss setzen, also die Wechselwirkung zwischen atmo- 
sjihärlscher Luft und Blut beschnuiken. In einer Reihe von 
Fällen, bei Erguss von tropfbarer Flüssigkeit oder Gas in die 
Pleurahöhle, ist der Vorgang derselbe, wie beim Anstechen der 
Brust in unseren Versuchen, die Athmungsfläche wird verklei- 
nert : dasselbe ixeschieht in anderen Ffdlen durch die Unweji- 
samkeit der kleineren Luftrohrenästc , in noch anderen durch 
Verstopfung oder Verödung der Lungenalveolen. In allen Fällen 
ist mit der verminderten Wechselwirkung zwischen atmosphäri- 
scher Luft und Blut eine Anhäufung von Kohlensaure und 
hiemit ein stärkerer Heiz lur die sensiblen Fasern des Vagus 
gegeben. Ein anderer intensiver Reiz liegt für diese Fasern 
vielleicht in den entzündlichen Veränderungen des Lungen- 
geveb^ selbst. 

Ein wesentliches Moment, welches in den fieberhaften Respi- 
rstions-Krankheiten auf die Erhöhung der Athinungsfrequenz ein- 
wirkt, ist die erhöhte Temperatur des Blutes. Diese Erfahrung 
machen wir bei allen mit Fieber verbundenen Krankheiten. Ich 
erwähne, um nur ein Beispiel zu geben, eines Typhusfalles, in wel- 
chem ich bei einem jungen Mädchen 40 Athemzüge in der Minute 
zählte, obgleich, wie aucl^ die Autopsie bewies, die Lungen 
gesund waren, und obgleich, worauf ich gleich noch zurück- 
kommen werde, kein Schmerz bei der Inspiration vorhanden war. 
Dass in solchen Fallen in der That die Erhöhung der Blutwärme 
das Bedingende für die Vermehrung der Athemzüge ist, geht 
daraus hervor, dass die Abkühlung des kranken Körpers, sei es 
durch Anwendung eines kalten Bades oder Priesnitz'scher Ein- 
Wickelungen, eine Verminderung der Athemzüge zur Folge hat* 
Einzelfalle der Art habe ich ausführlich in den Charitd-Annalen 
mitgetheilt. 

Ein drittes Moment endlich, welches eine Steigerung der 
Bespirationsfirequenz herbeifuhrt, ist ein Schmerz, welcher auf 
der Höhe der Inspiration entsteht, gleichviel ob die Ursache 
desselben im Athmungsapparat selbst oder einem nachbarlichen 
Organe gelegen ist. Bei einem an Perityphlitis leidenden Kran- 
ken, wo also durch die mit jeder Athmung verbundene Bewe- 
gung Schmerz erregt wurde, zählte ich 42 Athemzüge in der 
Minute. Als durch Anwendung der Kälte der Schmerz gemin- 
dert wurde, sank die Respiratiousfreq^ueuz auf 22, und stieg mit 

• Traub«, VorlerangeD. 4 
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ErneueruDg des Scliiiierzes wieder auf 34, um erst, nach Beseiti- 
gung dessoll)on durch örtliclie Blutentziehung, auf" 24 zw sinken. 
In einem underen Falle, wo eine Verstopfun 12: des Dickdarmes 
durch Kothniasscn stattfand, und die Luniren vollkommen gesund 
waren, bei jeder Inspiration aber ein heftiger Schmerz im Epi- 
gastrium empfunden wurde, betrug die Zahl der Athemzüge 54, 
und sank nach Entleerung der fäcalen Massen durch Klysmata, 
auf Ib herab. 

Alle die genannton Momente: x\thmungshinderniss. Fiel)er 
und Schmerz auf der Höhe der Inspiration, können namentlich 
bei Krankheiten der Respirationsorgane, z. B. bei der Pleuro- 
pneumonie, vereint Wirken, und dann natürlich eine bedeutende 
Zunahme der Athmungefrcquenz bedingen. 

^ber nicht immer finden wir bei Krankheiten des Ath- 
mungsapparates eine Vermehrung der Athemzüge, es kann auch, 
trotz vorhandenen Respirationshindernisses, eine Verminderung 
der Athemfrequenz stattfinden. Ich will auch hierbei zunächst 
einige physiologische Thatsachen anführen, welche dies(Mi Um- 
stand erklären werden. Als ich selbst darauf bezügliche Ver- 
suche anstellte, war es strittig, ob die Durchschneidung der La- 
ryngei inferiores eine Verminderung der Athmungszahl herbei- 
führe oder eine Vermehrung derselben, was Longet behauptet 
hatte. Meine an Kaninchen angestellten Versuche ergaben kein 
entscheidendes Resultat, und namentlich durch eine sehr hohe Ath- 
mungszahl eines der Versuchsthiere hatte sich in die Berechnung 
der Mittelzahl aus acht Versuchen ein Irrtbum eingeschlichen, 
wodurch diese überhaupt zu hoch ausfiel. Neuere Versuche 
indessen, die Dr. Sklarek angestellt hat, zeigen auf unzweifel- 
hafte Weise, dass nach Durohschneidung'der Laryngei inferiores, 
mit der hierdurch gesetzten Verengerung der Stimmritze, eine 
Verminderung der Zahl der Athemzuge erfolgt Da alle Ver- 
suche das gleiche Resultat ergaben, so will ich nur die Zahlen- 
Verhältnisse eines einzigen anführen; in diesem betrug die Zahl 
der Athemzüge des auf dem Tische befestigten Kaninchens 

in min. 17, in max. 28, 
nach Blosslegung der Nn. vagi und recurr. „ „ » n 
nach Durchschneidung der Nn. recurrentes „ „ 11,,, „ 15, 
nach Durcbschneidung der Kn. vagi „ „ 6, „ „ 9, 

nach der Vornahme der Tracheotomie „ „ 0, „ „ 11, 
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nach Compresijiou der TracLua bU auf eiueu Spalt mmiii.7,inmax. 10 
ia 15 Secunden. 

Diese immer mit gleichem Krfolge angestellten Versuche 
sind desshalb von grossem Interesse, weil sie den Schlüssel liefern 
für die sou&t so autlallige Thatsache, dass bei hochgradiger Ver- 
engerung des Kehlküpfes oder der Luttröhre die Zahl der Athem- 
züge vermindert ist. Ein englischer Arzt. Dr. Wort hing ton, 
hat den Krankheitsfall eines Mannes berichtet, bei dem in Folge 
von syphilitischen Geschwüren mit folt^'^ender Vernarbung eine 
Verengerung der Luftröhre eingetreten war, und bei dem trotz: 
des Vorhandenseins aller Zeichen von Athemnoth, doch die Zahl 
der Athmungen in der Minute nicht mehr als G betrug. Sie 
sehen also, dass bei vorhandenen AthmunLCshindcrnissen ver- 
schiedene Bedingungen gleichzeitig in entgegengesetzter Rich- 
tung wirksam sein können, solche, welche vermehrend, und 
solche, welche vermindernd auf die lläufigheit der Athmungs- 
zahl wirken, und dass die Respirationsfrequenz also je nach dem 
Ueberwiegen des eiueu oder anderen dieser Momente beschleu- 
nigt oder verlangsamt sein kann. Ich habe eine sehr interessante 
hierauf bezügliche Beobachtung gemacht, indem ich nämlich in 
einem Falle Ton acutem Bronchialcatarrh die Respirationsfre- 
qaenz steigen sah, als die Athemnoth abnahm. Oii'enbar war 
die vorher bestehende starke Verengerung der kleinen Bronchien 
die Ursache, welche, trotz der grossen Athemnoth, eine Ver- 
minderung der Zahl der Respirationen herbeiführte. 

Eine zweite Ursache, welche bei Krankheiten des Respi- 
rationsapparates Verminderung der Athmungshaufigkeit herbei- 
führt, ist die Complication mit einem Ilirnleiden. So sehen wir 
z. B. bei der Pneumonie die erhebliche Respirationsfrequenz be- 
deutend abnehmen, sobald sich im Verlaufe derselben eine Me- 
ningitis oder ein Delirium tremens entwickelt. Selbstveretand- 
Uoh ist hiedurch an der Pneumonie ds solcher nichts geludert — 
und der Arzt muss den Grund der Teranderten Athmungszahl 
kennen, um nicht zu irrthümlichen Annahmen verleitet zu werden. 

Schliesslich will ich gelegentlich der Ursachen der yer- 
mitiderten Kespirationsfrequenz noch erwähnen, dass Dr. Bosen- 
thal gefunden hat, dass die Reizung des centralen £ndes des 
sensiblen Kehlkop&erven, des Laryngeus superior, die Athmung 
seltener macht, bis zum TÖllig^n Erlöschen derselben. 
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Wie gern ich aber auch die Richtigkeit dieser Thatsacben 
anerkenne, so scheinen sie mir doch weit entfernt, das zu be- 
weisen, wa Ko.scntlial durch sie beweisen wollte, dass nämlich 
der Laryiig. super, ein respiratorischer llemnmngsnerv sei, d. h, 
dass er Fasern eiiilialte, weK he zu deiu inspiratorischen Nerven- 
centrum in der Medull. ublongut. in derselben functionellen Be- 
ziehung stehen, wie ein Theil der Vagus- Fasern zu dem gang- 
liösen Herznervensystem. Meines Krachtens giebt es nur eineu 
Weg, um diesen Beweis zu liefern. Man niiisste bei einem ex- 
cerebrirten (des grossen Gcbirns beraubten) oder nareotisirteu 
Thiere die Tracheotomie machen und die Laryngoi su[)eriore8 
durchschneiden. Ergäbe sich dann nach Anlegung einrr grossen 
Oefi'nung von unveränderlicliem Umfange eine bedeutende und 
bleibende Vermehrung der Atliemzüge, dann winde auch ich 
keinen Austand nehmen, mich zu der K us e n t h a I schen T./chre 
zu bekennen. Bis dahin scheint mir noch eine zweite Ausle- 
gung seiner Versuche berechtigt, ich meine die Ansieht, diiss 
durch die starke Frrcgung des Kspiratorischen Nervencentrums, 
welche K. durch electrische Reizung der Laryngei superiores 
bewirkt, das inspiratoi ische Nerveucentrum zeitweilig ausser Thä- 
ügkeit gesetzt werden kann. 
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Die Veränderungen der Haut hei Krunklieiteu des Respiratioos-Apparates. — Wich- 
tigkeit ihrer Beriick«irhtij?itTig im Binselnen. — Färbanfr demelhen. — Cyanose. — 
Ihr Vorkommen }<ci vorsi-hiedenen AflFectionen. — Ihre Ursachen. — Der Zn- 
saioroenhaug der Fieberröthc nach ihrer theoretischen Auffassung mit der Cya- 
nose. — Di« ikterisehe Hantfärbung. — Ihr Vorkommcii hei Pnenmonia bi- 
liös» — hei meCastatiaehen LnngenabsceMen. 

IKc Vfftadirnngcii 4cr Hait bei KrubMU» let Ate«^- 

Apparatcs. 

A\ie bei anderen Krankliciten, so ist auch bei denen des Atb- 
mungs-Apparates eine sorgfältige Betrachtung der Haut in ihrer 
ganzen Ausdehnung von grossem diagnostischen und prognosti- 
schen Interesse. 

Die auf ilir zu beobaolitenden Erscheinungen dienen zu- 
nächst oft zur Ergänzung und ControUirung der ananinost isehen 
Aussagen. Ich erinnere vor Allem an die Narben, welche Bhit- 
egeK Scliröpfköpfe, llaarseile, P^ontnnellen, Moxen. gewisse Ex- 
antlicni*'. wie die Pocken, und Geschwüre, auf ihr zurücklas.'^en. 
Seilest gebildeten und aufmcrksnnicn Kranken von gutem Ge- 
däclitniss begegnet es nicht selten, wichtige Ereignisse, welche 
sich vor längoror Zeit, zumal in früherer Jugend, bei ihnen zu- 
getragen, aus dem Gedächtniss zu verlieren oder doch in dem 
Bericht, den sio von ihrer Vergangonheit erstatten sollen, uner- 
wähnt zu lassen. Von Anderen wird uns manches nicht min- 
der Wichtige absichtlich verschwiegen. Die erwähnten Spuren 
sind dann sprechende Zeugen, welche wie kein anderes Mittel 
geeignet sind, die Erinnerung zu erwecken oder widerwillige 
Gestandnisse herrorKurufen. Wo wir sie, aus Eile oder aus 



54 



Venuidernngcn der Hant 



Nachlässigkeit, aiifziisuchen unterlassen, da kann eine bedauer- 
liche Uiivollständiirkfit und Unklarheit der Diagnose die Folge 
gein. Kin solcher Fall erei<:nete sich vor vielen Jahren in mei- 
ner eigenen Praxis, Er Itetraf einen noch jnnc:en, kaum 20iah- 
rigen Mann, welcher mit den Erscheinungen eines irregulären 
Wechselßebers in die Behandlung kam. Seine Kraukbeit hatte 
aDgeblich vor mehreren Wochen begonnen. ^lan constatirte, 
abgeseben von dem Fieber und einer mä^gen Al inngeriing und 
£rbla88iing, eine geringfügige Vergrossernng der Leber und eine 
nicht sehr aUBgepprochene Empfindlichkeit des rechten ITypo- 
chondrinm gegen Druck. Ich vermuthete einen Leberabscess. 
Bei der Autopsie fand sich auch ein solcher im hinteraten Theile 
des rechten Leberlappens; aber innerhalb des Abscesses noch 
ein circa 1 Zoll lai!ir*'s cylindrisches Eisenetüok von der Dicke 
eines gewöhnlichen Zeichenstiftes. Wie war dieser Körper hin- 
eingekommen? — Bei genaiTcror Untersuchung fand sich eine rin- 
nenformige Spur am Zwerchfell, ihr entsprechend eine schwächer 
ausgeprägte kürzere an der convexen Fläche des rechten Leber- 
lappens* Der von hinten nach vorn verlaufende Kanal endigte 
in der Haut unterhalb des Thoraxrandes in eine kleine, rund« 
liehe, schwach vertiefte Narbe. — Jetzt konnte kein Zweifel 
darüber bestehen, dass der Kranke einen Selbstmord beabsich- 
tigt hatte. Die eingezogenen Erkundigungen bestätigten diesen 
Schluss. Der Beweggrund war ein Liebesverhaltniss. Die Waffe 
hatte der Patient selbst aus einem Schliissel angefertigt Zu 
diesem Ergebniss aber wäre man augenscheinlich schon früher 
gelangt, wenn man eine genauere Untersuchung der Kdrper- 
oberflache vorgenommen hatte. 

Eine besondere Erwähnung verdient an dieser Stelle noch 
die braune Färbung der Haut, welche intensivere Entzündungs- 
prozesse in derselben zurücklassen, Eine solche entsteht nicht 
nur in der Umgebung von Geschwüren, sondern auch an Stel- 
len, wo nur Blase npflaster oder Senfteige gesessen haben. Die 
braunen Flecke, die den letzteren ihren Ursprung verdanken, 
lassen sich meist sofort durch ihre Grosse und ihre eckigen 
Umrisse erkennen. Sie deuten uns oft durch die Stelle, die sie 
einnehmen, an, welche von beiden Brusthälften früher der Sitz 
von Beschwerden oder einer Erkrankung gewesen ist 

Von den Hautveränderungen, welche in näherer Beziehung 
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zu den Krankheiten des Respirations- Apparates stehen, -woUen 
wir zuerst 

die Gyanose 

betrachten. Man versteht darunter eine blaue Farbennüance, 
welche die Haut in Folge der Veränderung des Inhalts der fein- 
sten Blutgefässe annimmt. Sie ist nur selten über die ganze 
Haut Terbreitet, und nur selten so intensiT, dass die Torwiegend 
gefärbten Theile rein blau oder gar blauschwarz erscheinen. 
So hohe Grade kommen fast ausnahmsweise nur bei angebore- 
nen Herzfehlern vor. Mit diesen Fällen wollen wir uns aus- 
fiihrlich erst später beschäftigen, wo von den Symptomen der 
Krankheiten de.s Cireiilations-Apparate^ die Rede sein wird. Hei 
den Krankheiten (.K .s Ue.Npiiutioiis- ^Vpparates bekommen wir in 
der Rej^el nur die geriiii,'eren Cliade der Cyanose zu sehen. Es 
handelt .^icli hier gewöhnlich um eine mehr udei' weniger ins 
Blaue spielende Rothe, welehe überdies nur an einzelnen Kör- 
pertheileu deutlich hervortritt, fast ausschliesslich an solchen, 
die für gewöhnlich eine lebhaftere Färbung darbieten, wie die 
Ohren, die Wangen, die Tiippen, die Zunge, die Knieseheibe u.s.w. 
Itt die Cyanose stark ausgeprägt, dann beobachten wir neben 
ihr häufig einen grösseren Turgor des Gesiclits, eine stärkere 
Prominenz der Augäpfel, Schwellung der Jugularvenen; Gesicht, 
Stirn und Hals sind mit Sehweiss bedeckt; der Patient Ist 
somnolent, und nicht selten auch ein gewisser Grad von Stupor 
vorhanden. 

In Rücksicht auf ihr Verhalten zur Cyanose zerfallen die 
Krankheiten des Athmungs-Apparates in TirtH (Truppen. Beider y 
einen entwickelt sich die blaue Hautfärbung schnell bis zu in- 
tensiven Graden. Dahin gehören die Afiectionen . welche in 
kurzer Zeit eine starke Verengerung des Einganges der Luft- 
wege herbeifi'ihren, wie der Croup) und das Oedema Glottid., ferner 
der acute und diffuse Kataiih der Bronchien, pleuritische Exsu- 
date, welche bei vorher gesunden Individuen in wenigen Tagen 
einen grossen Umfang erreichen, der Pneumothorax, wenn er 
unter nahezu normalen ErnährungsbeUingungen entsteht, z. B. 
bei Individuen, welche an einer beginnenden tuberculösen Pneu- 
monie von geringer Ausdehnung leiden. In einer anderen Reihe 
von Fällen bildet die Cyanose sich allmäiig aus. Hier hat man 
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Gelegenheit, innerhalb eines Zeitraumes Ton mebreren Wochen 
oder Monaten alle Ahstufungen derselben von der leisesten An- 
deutung bis zum höchsten Grade zu beobachten. Die Steige- 
rung ist nicht immer eine continnirliche, bisweilen finden langer 
dauernde und beträchtliche Remissionen Statt. IMe betrefienden 
Individuen beherbergen die Residuen langst abgelaufener Pro- 
zesse. Man Hndet bei ihnen allgemeine Verwachsungen beider 
Lungen mit den Pleuren, Vei kumnu ruiig der Kespirationsorgane 
als Produet rliadiitischer Thoraxbiluung, verl)reitete Bronchiek- 
tasien mit Verdichtung der zwischenliegenden Lungenstrecken 
u. s. w. Die nacht iieiligen Einwirkungen dieser Strukturvcrän- 
derun'n'n auf den Luncreniraswechsel und auf den Blutstrom in 
den Pulmonalgefassen werden eine Zeit lang, häufig während 
vieler Jahre, ausgeglichen diudi eine iIy[iertrophie des rechten 
Ventrikels, welcho sich in dem Maasse ausbildet, als die Ver- 
änderungen im Athmunirs- Apparate sich entwickeln. Erfahrungs- 
gemäss entsteht die Cyan<»<e in SDlehen Fällen erst dann, wenn 
die compen-^atorische W,irkiiiiir vier Venti leular - Hy|>ei uophie 
entweder ungenügend wird, indem z. B. ein Katarrh der Ivuft- 
wege sich zu dem bestellenden T>eiden hinzugesellt, oder auf- 
gehoben wild durch moleculare Veränderungen, z. B. durch fet- 
tige Entartung, des hypertrophischen Muskels. Eine bemerkens- 
werthe Ausnahme n)aclit die tuliercnlose Pneumonie, welche, 
wenn sie uncomplicirt anftiitt, trotz grossen Umfanges der 
durch sie gesetzten Infiltration, nie Cyanose herbeiführt. Sic 
bildet in dieser Beziehung einen auffallenden Gegensatz zur acu- 
ten Miliartuberculose, welche in den meisten Fällen eine so 
entschieden blaue Färbung der Körperoberfläche zur Folge hat, 
dass man sich dieses Zeichens neben anderen zu ihrer Erken- 
nung bedient. Auch die tuberculöse Pneumonie kann Ton gleich 
intensiver Cyanose begleitet sein, doch nur dann, wenn in ihrem 
Verlaufe sich andere Affectionen des Respirations- Apparates 
hinzugcsellen, die enttÄeder eine plötzliche und starke Verklei- 
nerung der bereits verrwgerten Athmungsfläche oder eine starke 
Verengerung der zufuhrenden Luitwege bewirken. 

Auf die Ursache der cyanotischen Färbung will ich hier 
nicht näher eingehen. Ich beschränke mich auf die Bemerkung, 
dass nach allen vorliegenden Thatsachen eine blaue Färbung der 
Haut dann eintritt, wenn die Blutkörperchen innerhalb der Ca- 
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j)lllaren oino (lunkk'ie Farl)C als die gcwriliiiliche anncluiion. 
UiitfM- iioi malen Bedingimpcn werden sie, wie l>ekannt, dadurch 
dunkler, dass sie O abgeben und CO ^ aufnehmen. Sind ?;ie 
durch lanjLi;sanie Strönuing gezwungen, ihren O vollstiuidiger ab- 
zugeben und CO. in grösserer Menge aufzunelunen , so wird 
ihre Farbe nothwendig noch mehr an Helle verlieren und eine 
blaurothe Nuance annehuirn. Es %vt i den also alle Affectiouen, 
welche bewirken, dass in den Lungen weniger O aufgenommen 
und weniger CO, abgegeben wird, oder dass in den Capillaren 
des Körpergefasssystenis mehr O al>gegeben und mehryCO^ auf- 
genommen wird, zur Entwicklung der Cyanose beitragen. Einen 
alltäglich zu constatirenden experimentellen Beweis dafür, dass 
eine Stauung des venösen Stromes und das damit Tcrbündene 
längere Verweilen des Blutes in den Capillaren Cyanoro zu Wege 
bringt, liefert der Aderlass. Durch die Einschnürung des Ober- 
arms tritt Geschwulst des Vorderarms und der Hand und blaue 
Färbung dieser und der Finger ein. Dass hier djis Venenblut 
am Abfluss gehindert ist, zeigt die starke Schwellung der Haut- 
Tcncn, während der fühlbare Puls der Kadialis den fortdauern- 
den Zufluss des Arterienblutes beweist. Auf dieselbe Weise be- 
greift man auch die Cyanose im FieberfVost. Diese wie die 
gesammten fieberhaften Erscheinungen erkläre ich aus einem 
Tetanus der kleinen Arterien, überhaupt der kleinen mit Mus- 
kelfasern reichlich versehenen Gefässe des Körpers. In Folge 
eines solchen Tetanus wird der Druck und mit demselben die 
Stromgeschwindigkeit in den Capillaren verringert und dadurch 
also wiederum das Verweilen der Blutkörperchen in denselben 
verlängert. — Bei den Cyanose erzengenden Affectionen des Re- 
spirations- Apparates sind beide Momente, sowohl die Verlang- 
samung des Blutstromes in den Capillaren, als auch die Beschrän- 
kung des Lungen - Gaswechsels , vereint. 

Nach diesen Bemerkungen wird Ihnen auch klar sein, wie 
die Hypertrophie des rechten Herzvenirikels im Stande ist, 
durch Compensation das Eintreten der Cyanose zu verhin- 
dern. Der hypertrophische Ventrikel beschleunigt durch seine 
erhöhte Leistung den durch die abnormen Widerstände in den 
Lungen -Capillaren retardirten Blutstrom und damit indirect^ 
den Gaswechsel in den Alveolen. Er verhütet gleichzeitig die 
Stauung im Korpervenensystem, aus dem er sein Blut bezieht. 
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Sic werden ferner becreifen, waniiu die unoontplicirte tnbercu- 
löse Pncunionic erst dann C yano^c Innvirkt, wenn anderweitige 
Veränderungen im Respirations-Apjtarat eintreten. Solche Kranke 
zeiclinen sich, wie wir gesehen haben, sehr bald durch die un- 
gewöhnliche Blasse ihrer Haut und der sichtbaren Schleimhaut- 
absclinitto aus. weil das Blut an rothen Körperchon verarmt. ^ 
Offenbar kann ein <ri verarmtes Blut, selbst bei längerem Ver- 
weilen in den Capillaren, keine so ijesättigt dunkle Farbe er- 
langen, wie das an färbenden Tluilchen reichere normale Blut. 
Eben so verständlich wird nun die Thatsaehe. dass bei Ilt'ilung 
dieser Krankheit ( yanose aut'tn toT) kann, da dann die Zahl df>r 
rothen Blutkörper( hen mit der verbesserten Ernährung wieder 
zugenommen hat. Endlich ist es auch klar, warum Krankheiten 
des Kespirations- Apparates überhaupt um so leichter Cyanose 
bewirken, wenn sie Individuen befallen, deren Ernähruugsbedin- 
gungen den normalen gleich oder nahe sind, und warum im 
Gregentheil anämische Individuen erst dann cyanotiscb werden, 
. wenn die sie betreffenden AH'ectionen des Hespirations-Appsrates 
nngewöhnlich umfängliche Structnrverändernngen setzen. 

In engem Zusammenhange mit der Cyanose steht eine an- 
dere Verändernng der Haut, die wir bei fiebernden Kranken 
überhaupt, also auch bei denen mit Affectionen des Respirations- 
Apparates, bemerken, 

die Fieberröthe. 

Dieselben Körpertheile, welche wir bei der Cyanose blau 
gefärbt sehen, die Wangen, die Ohren, die Lippen, sehen wir 
hier intensiv roth geförbt. loh erklare mir diese eben so wie 
die anderen febrilen Erscheinungen in der eben auseinander 
gesetzten Weise ans dem Tetanus der kleinsten Arterien und 
fasse sie als den geringsten Grad der Cyanose auf. Wahrend 
des Froststadiums, wo die Contraction der Gefasse am stärksten 
ist, tritt die intensiTste Färbung der Blutkörperchen, also Cya- 
nose auf, im Hitzestadinm, wo die Contraction etwas nachlasst, 
der Blutstrom in den Capillaren also freier ist und die Blut- 
körperchen weniger mit CO, {überladen sind, ist ihre Fär- 
bung minder intensiv als im Frost, aber immer noch intensiver 
als in der Norm. Eine Thatsaehe, welche für diesen Zusam- 
menhang der Hantrötbung mit der cyanotischen Färbung spricht, 
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ist die Wirkung niedriger Tciuj i i atnrg'rade auf" die Haut. Setzt 
sich ein Individuum mit feiner Haut der kalten Tiuft aus, so 
werden zunäelist (le.sicht und Hände intensiv nrcrötliet, V)ei ver- 
längerter Einwirkung der Kälte geht die Uöthung in eine cya- 
notische Färbung über. Der Grund davon ist der, dass bei der 
niedrigen Temperatur der Luft die kleinen Gefässe sich contra- 
hiren; in Folge davon tritt die Kothung auf; bei längerer Ein- 
wirkung, also bei vermehrter Contraction, wahrend deren die 
Blutkorpereben noch mehr CO,^ aufnehmen, wird das Gesicht 
blau. Dass aber in der That beim Eintritt des Hitzestadiums 
und der Fiel)erröthe die Contraction der Gefässe schon nach- 
lässt, davon kann man sich durch die Beobachtung des Badial- 
Pulses überzeugen. 

Zu dieser Auffassung der F'ieberröthe bin ich durch eine 
Beobachtung gelangt, die ich hier gleich mittheilen will. Es 
kam nämlich eines Tages auf meine Abtheilung ein junges Mäd- 
cben, das den Tag vorher entbunden war. Während der Ent^ 
bindung hatten sich starke Beklemmungen eingestellt und die 
stärkste Orthopnoe. Als sie zu mir kam, hatte die Dyspnoe 
bedeutend nachgelassen, aber es fand sich das Gesicht in grosstcr 
Ausdehnung und Intensität gerothet, und gleichzeitig ein Turgor 
Faciei, wie man ihn mit der Fieberrothe verbunden antrifft. 
Trotzdem erwiesen sich die Radialarterien sehr enge und die 
Patientin zeigte das, was man einen kleinen Puls nennt. Die 
Carotiden waren eben&lls enger als normal. Bei der genaueren 
Untersuchung zeigte sieh, dass die Kranke an einem Klappen- 
fehler des Herzens litt, und zwar an dem, bei dessen höheren 
Ghraden die Arterien immer einen abnorm geringen Umfang bie- 
tien, an der Verengung des linken venösen Ostiums. Es war 
eine lebhafte helle Böthe des Gesichts, die sich in Nichts von 
der Fieberröthe unterschied und erst in den spateren Tagen in 
die cjanotische Färbung Überging, als eine entzündliche Affec- 
tion des Respirations- Apparates hinzutrat, der die Kranke unter 
lieüiger Dyspnoe erlag. In diesem Falle also war zu einer Zeit, 
wo der Zufluss von arteriellem Blut zu den Capillaren der Ge- 
sichtshaut beträchtlich verringert war, ein der Fieberrothe iden- 
tisches Phänomen vorhanden, und das fiihrte mich auf den Zu- 
sauiinenhanf; der letzteren mit der Contraction der Gefasse. 

Aus der von mir gewonnenen Anschauung erklart sich auch, 



Digitized by Google 



60 



Veränderungen der Haut. 



das« Animiselie , eben so, vrie sie seltner cyanotische Erschei» 

niingon darbieten, auch haufip: keine fHeberrothe sseigen, dass 
dagegen Herzkranke sehr oft zu einer Zeit, wo noch keine cya- 
notiscbe Färbung an ihnen sichtbar ist, also im ersten Stadium, 

ein so lebhaftes Coloiit des Gesichts zeigen, wie Fieberkranke, 
ffine dritte Art von abnormer Färbung der Haut ist 

die gelbe^ ioteriadie F&rlnmgi 

Auch die gelbe Färbung der Haut, verbunden mit der glei- 
chen Färbung der Conjunctivae bulbi, den Icterus, beobachten 
wir nicht selten bei Krankheiten des Respirations- Apparates. Er 
bildet namentlich eine liäuhge ( onipliration der acuten Pneu- 
monie, und pflegt dann, wie in den meisten Fällen seines Er- 
scheinens, durch behinderte Excretion der Galle in Folge eines 
gleichzeitigen Gastrctduodcnal - Katan hs hervorgerufen zu sein« 
Diese Complication kann eine zufällige sein, ist es häutig aber 
nicht, denn in gewissen Jahreszeiten, wie im Sommer, sieht man 
die grossere Zahl von Pnf ninnuion von mehr oder weniger aus- 
geprägten icterischen Erscheinungen begleitet, und ausserdem 
kann, wie die Erfahrung lehrt, durch grossere Zeiträume auch 
unabhängig von der Jahreszeit, die Pneumonie eine Neigung zur 
Combination mit icterischen Erj-( lioirmii^rn zeigen. Es ist nicht 
blos der gleichzeitige Icterus, welcher diese Pneumonia biliosa 
chnrakterisirt , sondern überhaupt eine intensivere Affection des 
Digestioiis -Apparates, dickbelegte Zunge, aniänglich Uebelkeit 
und Erbrechen, Diarrhoen. Die Radialarterien sind in der Re- 
gel weiter luid weniger gespannt, als bei der gewöhnlichen 
Pneumonie; es erscheint hier der Pulsus dicrotus, sogar nach 
Aufhören des Fiebers. Auch das Cerebralsystem ist stärker })e- 
theiligt, bald in Form von Delirien, bald in Form von Stupor, 
welcher auch den Schmerz von Seiten der Pleura weniger empfin- 
den lässt. 

Es ist praktisch äusserst wichtig, diese Form von Pneumo- 
nie von anderen zu unterscheiden, weil die Behau dl ungsweise 
eine durchaus verschiedene sein muss. Die eingreifende Anti- 
phiogose ist bei der Pneumonia biliosa entschieden schädlich, 
sogar schon nadi geringen örtlichen Blutentziehungen kann sich 
Collapgus entwickeln. Die Methode der Behandlung muss bei 
dieser Form der Pneumonie eine einfach antigastrische sein, ich 



Digitized by Google 



Icterisebe Färbung. ' Brnncefarbung. 



Gl 



reiche Saturationen oder ein wenig Salzsäure, lasse zur Besei- 
tigung der plcuritischen Stiche trockne Schropfköpfe setzen und 
bei starker Excitatlou des Cerebralsysteuu) energische Abkühlung 
des Kopfes durch kalte Umschlage yomehmen. 

Ausser in Verbindung mit der Pneumonie treffen wir die 
icterische Hautfärbung auch bei metastatischen Abscessen in den 
Lungen, wie sie durch Embolie jauchiger Thrombenmassen in 
die Aeste der Pulmonalarterien^ meist unter den Erscheinungen 
der sogen. Pyamie, zu Stande kommen, und zwar stark aus- 
geprägt. Wie das Auftreten des Icterus in diesen Fällen zu 
deuten sei, ist noch eine offene Frage, auf die ich nicht näher 
eingehen will. Nur das sei hervorgehoben, dass der Icterus in 
diesen Fällen möglicherweise nicht von mechanischen Hinder- 
nissen der Gallensecretion abhängt, mit einem Worte, nicht he- 
patogen, sondern hämatogener Art und wahrscheinlich von einer 
im Blute stattfindenden Umsetzung des Hämatins zerstörter fiir- 
biger Blutkörperchen herrührt, wodurch ein dem Cholepyrrhin 
ähnlicher gelber Farbstoff gebildet wird. Man müsste sich also 
denken, dass der bei den metastatischen Abscessen und der Prä- 
mie überhaupt im Blute kreisende Stoff in der Art zersetzend 
auf die farbigen Blutkörperchen wirkt, dass eine solche Farb- 
stoffbildnng ermöglicht wird. Ob diese Vermnthung, die- durch 
Kühne*8 Untersuchungen gestützt wird, sich wirklich bestäti- 
gen wird, bleibt noch dahingestellt. 

Endlich will ich bei den Veränderungen der Hautfarbe nicht 
unerwähnt lassen, dass durch die Forschungen des englischen 
Arztes Addison die Aüfinerksamkeit auf eine eigenthümliche, 
bronzeartige Färbung der Haut gelenkt worden ist, wdche in 
den meisten Fällen, wie es scheint, mit krankhaften Verände- 
rungen der Nebennieren verknüpft ist, so dass Addison diesen 
Zusammenhang als einen nothwendigen auf&sste und die Erschei- 
nungen zum Bilde einer eigentbümlichen Krankheit, der „Bronzed- 
skin - Krankheit^ zusammenfasste. Erfahmngsgemäss entwickelt 
sich diese Affection der Nebenniere bisweilen im Verlaufe der 
käsigen Pneumonie und man findet dann den in den Lungen 
vorkommeuden ähnliche käsige Massen in den Nebennieren. 
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Anderweitige Verinderungen der Haut. — Pityriasis versicolor. — Pitj'riasis 
tabescentium. — Herpes luhialis. — Miliaria rubra. ■ — Die Temperatur der 
Haut. — Metbudü ihrer Messuug. — Ilire Krlmhuiit,' bei verscluedenen Affeo- 
tionen der Athmnngs-Organe. — Die KiutheiUmg dieser niu h ilni-m \'(M'hultiMi 
/.um Fieber in acute, subacute und oiironiselie. — Das Verhalten des Fiebers 
iu deu acuten uud chruniscben. — Die Beziebungeu zwischen Fieber uud Fuls- 
frequenz — zwischen Fieber und Eiterbildung. — OertUehe nnd allgemeine 
Sehweiiae. 



Ausser den VeränderuDgen der Hftut&rbe, welche wir in der 
▼origen Stunde betrachtet haben, kommen im Verlaufe der Krank- 
heiten des Respirations -Apparates auch Affectionen des Hautge- 
webes selbst, namentlich der Epidermis Tor, welche diagnostische 
Bedeutung haben. Ich rechne dahin ganz besonders die Pity- 
riasis versicolor. Da die Geschichte dieses Hautleidens in 
den Büchern über Hautkrankheiten ausführlich abgehandelt zu 
werden pflegt, so beschranke ich mich auf die nothwendigsten 
Andeutungen. Es beginnt mit der Bildung gelblicher oder braun- 
lieber Flecke, welche sich scharf gegen die gesunde Umgebung 
absetzen und dieselbe etwas überragen. Die Epidermis erscheint 
an diesen Stellen schwach gerunzelt, und daher &8t glanzlos. 
Anfönglich von Gries- bis Hanfkorngrosse und von rundlicher 
Gestalt, vereinigen sie sich allmalig zu grossen unregelmassigen 
Flatschen, auf denen eine kleienförmige Abschuppung Statt findet, 
und welche oft eine so grosse Ausdehnung gewinnen, dass inner- 
halb derselben die gesunden Stellen gleichsam nur wenige Inseln 
bilden. Wie Eichstedt nachgewiesen hat, findet bei dieser 
Krankheit eine Bildung von mikroskopischen Pilzen auf der Haut 
Statt, welche mit denen beim Favus Aehnlichkeit haben; denn 
man erkennt, wenn man die leicht abzuschabendeu Schuppen 
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untersucht, zwischen diesen. Grupjien von Pilzen, an denen Spo- 
ren und Tliallusfüdeu zu unterscheiden sind. Nach Gustav 
Simonis Unter.suchunfren haben diese Zellen einen Durchmesser 
von 0,UOS — {J,0(»2 Linien, die Fäden eine Dicke von 0,0012 Li- 
nien. Die gelbe oder bräunliche Färbung rührt wohl unzwei- 
felhaft von den Pilzen selbst, nicht von* einer abnormen Pigment- 
bildung im Rete Malpighi her. Es ist TOn besonderem Interesse, 
dass die Aftcction fast ausschliesslich am Rumpfe Statt hat, vor- 
zugsweise an der Brust and dem untersten Theile des Halses 
bis zu den Schultern hin, zuweilen auch am Leibe. Au den 
unteren, oder oberen Gliedmassen habe ich sie bis jetzt nicht 
gesehen. Am Gesichte findet sie sich niemals. Man bat diese 
auffällige Yertheilung dadurch zu erklären versucht, dass die 
Pilze die Luft scheuen und daher nur an den bedeckten Kör- 
pertheilcn ihre Stätte haben. Indessen bleibt dabei das so 
seltene Befallen werden der Extremitäten ganz unerklärt. — 
Zweifelhaft ist noch die von einigen Beobachtern Termuthete 
Ansteckungsfähigkeit; ich selbst habe keine dafür sprechende 
Thatsache beobachtet. Am liuuriLTvton trifft man die Pityriasis 
versicolor bei Individuen, welche durch ihren Körperbau eine 
Anlage zur Tnberculose zeigen , oder tuberculos sind. Es- ist 
schwer, die Beziehungen beider Zustände zu deuten; ich ver- 
muthe nach dem eigenthümlichen Gerüche, den Tuberculöse oft 
wahrnehmen lassen, dass vielleicht unter den Producten ihrer 
Hautsecretion Stoffe sich finden, welche die Entwicklung jener 
Pilze begünstigen. 

Eben&lls bei Tuberculosen, seltsamerweise aber nicht am 
häufigsten in den Fällen von ehronischer Lungen -Tuberculöse, 
sieht m&n die einfache ohne Pilzbildung yerlaufende Pityriasis 
tabescentium, bei der eine so reichliche Abschuppung der 
Oberhaut stattfindet, dass die Wäsche der Kranken, mit einer 
Unzahl der Schuppen erfüllt, beim Lüften derselben eine wahre 
Wolke von Schuppenstaub bildet. Vorzugsweise zeigt sie sich 
am Rumpfe und den GUedmaassen, kann aber am ganzen Kor- 
per TOT sich gehen. Dabei ist die Färbung der Haut blass und 
lasst, wie im vorigen Falle, keine Spur von Entzündung erkennen. 
Idan kann dieses Leiden in allen Zustanden allgemeinen Sieoh- 
thums und herabgesetzter Ernährung beobachten. Ich habe es in 
ausgesuchtester Weise in zwei Fällen von subacuter käsiger Pneu- 
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monie gesehen, und gf^rade hierbei den Werth desselben für die 
Diagnose kennen gelernt Bekanntlich kann nicht blos die acute 
Miliar-Tiibcrculose, sondern auch die acute tubcrculöse (käsige) 
Pneumonie in ihrem Verlaufe eine i;rosse Aehnlichkeit mit Ileo- 
typhus liaben, und beide können verwechselt werden. Neben 
anderen Zeichen kann dartn gerade die Beschaffenheit der Haut 
diagnostisch werthvollc Momente bieten. 

Eine dritte Hautkrankheit, welche besonders häufig in der 
acuten Pneumonie beobachtet wird, ist der Herpes labialis. 
Um die Mundspalte, und zwar gewöhnlich auf der Grenzlinie 
zwischen der Haut und dem von der Schleimhaut umsäumten 
Theile entwickeln sich kleine, sehr flache Bläschen vom Umfange 
eines Gries- bis Hirsekorns. Dieser Sitz ist nicht der ausschliess- 
liche; auch an den Nasenflügeln (Herpes nasalis), an den Ohr- ' 
läppchen (Herpes auricularis) und am oberen Augenlid (Herpes 
palpebralis) kommt der Ausschlag vor. Die Bläschen pflegen 
auf gerÖthetem und <ro'jnn Druck empfindlichem Grunde zu 
sitzen; ihr Inhalt ist gleich Anfangs trübe und sie trocknen zn 
dünneu, rothen Schörfchen o'm. Nur sehr selten beobachtet man 
dickere, gelbliche Schorfe, wie bei Eczema impetiginosum. Die- 
ser Ausschlag hat sowohl ein diagnostisches, als prognostisches 
Interesse, diagnostiscb, insofern er bei gewissen Aflectionen des 
Respirations- Apparates häufig vorkommt, wie bei der primären 
Pneumonie, bei anderen nur höchst selten oder nie, so bei der 
käsigen Pneumonie, prognostisch, insofern meine eigene Er&h- 
rung mit der Anderer darin übereinstimmt, dass eine grossere 
Anzahl der mit Herpes behafteten Pneumoniker in die Genesung 
eintritt, als dwjenigen, die keinen Herpes zeigen. 

Von sonstigen Erkrankungen der Haut habe ich bei Pneu- 
monien noch bisweilen den sogenannten SchweissMeael, die Mi- 
liaria rubra, gesehen. Diese bildet kleine gries- bis hirsekom- 
grosse Bläschen, die in zahlloser Menge, theils einzeln, theils 
gruppenweise die Haut bedecken, spitz geformt, von einem ro- 
then Hofe umgeben, anfuiglich mit klarem Inhalt gefüllt sind, 
der dann sich trübt und eintrocknet. Dieser Ausschlag ist das 
Product' einer Entzündung, welche bei profiiser Schweissabson- 
derung durch den auf der Haut aogehaufben und stagnirenden 
Schweiss, der bekanntlich stark sauer reagirt, heryorgemfen 
wird, und nur unter solchen Bedingungen habe ich ihn auch 
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bei der Lungenentzündung auftreten sehen. Der ausgezeich- 
netste Fall botraf einen Krankenwärter, der. auf meiner Abtbei- 
lung an einer Liinn:;onentziindnng daniederliegend, von einer 
profusen Schweissabsonderung alles Heil und schnellste Gene- 
sung erwartete. Zu diesem Zwecke Hess er sich von dem ihn 
bedienenden Collecron mit vier wollenen Decken fast hermetisch 
bis an den Hals zmlcckcn. Der ersehnte Scbweiss brach auch 
sehr bald aus und wurde 30 bis 48 Stunden unterhalten. Die 
Folge davon war eine über die ganze Körpcroberfläcbe verbrei- 
tete Eruption von Miliaria rubra. Die auf rotliem Grunde 
stobondcn Bläsclion waren so dicht gedrängt und so zahlreich, 
wie ich sie seitdem nicht wieder zu sehen bekommen habe. 
Man darf diesen Anssclilnn;' , den man am zweckmassigsten Ec- 
zema sudorale nennen würde, nicht mit den Sudamina verwech- 
seln, die ohne starke Schweissbildnng beim Ileotyphus und 
anderen acuten Affectionen vorkommen. Die Verschiedenheit 
beider Ausschläge ergiebt sich auch aus der verschiedenen Reac- 
tion des Bläsebeninhalts, die bei der Miliaria rubra alkalisch, 
bei den Sudamina sauer ist. 

Eine interessante Thatsache, die näher studirt zu werden 
verdient, ist der bei der Pneumonie jugendlicher Individuen 
häufig von mir beobachtete acute Ausbruch reichlicher Acne- 
Pustelo. Ich bin erst in letzterer Zeit, seitdem die biliöse Form 
der Pnemnonie vorherrscht, darauf aufmerksam geworden, und 
weiss also nicht, ob dasselbe für alle Fonnen der primären 
Pnenmonie gUt. 

Lassen Sie uns demnächst die Veränderungen betrachten, 
welche 

die Temperätar 

der Haut darbieten kann. 

Eine Temperatur-Veränderung der Haut setzt, auch abge- 
sehen von den äusseren Umständen, nicht immer eine gleichsin- 
nige Temperatur- Veränderung des Blutes voraus. Es giebt Fälle, 
in denen verschiedene Stellen der KÖrperoberfläche kühler sind 
als normal , während die Bluttemperatur normal oder sogar er-, 
höht sein kann, und andere, in denen bei normaler Bluttempe- 
ratnr einzelne Hautstellen sich bedeutend wärmer anfühlen als 
gewöhnlich. Von ersterer Art ist die Temperatur-Erniedrigung, 

Traube, TorI««naK«n. ^ 
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wolclie die Exfrcmiläten im Stadium des Fiel)erfrostcs darbieten; 
dann die Teinperatiir-Erniedrigung, welche bei acut entstande- 
ner Cyanose die am intensivsten gefärbten Ilautstellen zeigen; 
ferner die Temperatur -Erniedrigung des grosstcn Tiieils der 
Körperoberfläche in der Ohnmacht und bei ohnmachtähnlichen 
Zuständen. In allen diesen Fällen hat die Temperatur -Ernie- 
drigung in dem verminderten Zufluss von Arterienblnt ihren 
Grund. Denn die Temperatur einer Ilautstelle richtet sich, wie 
die jedes anderen Korpertheils, nach dem Verhaltuiss der Wärme- 
menge, die ihr zugeführt wird, zu der AVärmeraengc, die sie in der 
gleichen Zeit verliert. Die Wärmezuftilir aber hängt nicht bloss 
von der Temperatur des Blutes ab, die dem Theil zuflicsst, son- 
dern auch von d(M- Menge des Blutes, die ihn in einer gegebe- 
nen Zeit durchströmt. Diese beiden Grössen bilden ein Product, 
das auch dann kleiner werden muss, wenn bei der Zunahme des 
einen Factors der andere um einen grösseren Betrag verkleinert 
%vird. Selbst dann also, wenn die Temperatur des Blutes über 
die Norm steigt, muss die Temperatur einer Hautstelle sinken 
können, sobald wegen Verengerung der zuführenden Arterien 
die Blutmenge, die ihr zufliesst, starker abgenommen, als die 
Blutwarme zugenommen hat. Bin solcher Fall ist, wie wir bald 
sehen werden, im Fieberfrost gegeben, wo die oberflächlich ge- 
legenen Arterien contrahirt sind, wahrend die Temperatnr des 
Blutes erhobt ist. Noch leichter Terständlich sind die anderen 
Fälle, da es sich in ihnen um einen verminderten Zufluss von 
Artcrienblut bei normaler oder nahezu normaler Temperatur des 
Blutes handelt. 

Ein Prototyp för die partielle Temperaturerhöhung zeigt uns 
das Bernard*sche Experiment der Sympathicus-Durchschnei- 
dnng am Halse eines Kaninchens, wonach in dem Ohre dersel- 
ben Seite eine Böthung und Temperaturerhöhung Statt findet. 
In ganz gleicher Weise sehen wir auch bei Kranken bisweilen, 
bei Fieberlosen wie bei Fiebernden, ßothung und Temperatur- 
Erhöhung an beschrankten Stellen, an einem oder beiden Ohren, 
oder an einer Wange auftreten. Es sind namentlich zwei uns 
interessirende Thatsachen, die hierher zu gehören scheinen: die 
umschriebene Rothe, welche mau öfters bei Pneumonikern auf 
der der- erkrankten Lunge entsprechenden Wange wahrnimmt, 
und die ebenfalls umschriebene Rothe auf beiden Wangen der 
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Lungenschwindsüclitigen, die besonders Laien als unlieil verkün- 
dendes Symptom betrachten. In beiden Phallen sind die gerötbe- 
ten Stellen gewöhnlich auch wärmer als die Umgebung. 

Ungleich wichtiger aber als diese localen Temperaturande- 
rungen der Haut ist die allgemeine Temperaturerhöhung, 
welche in einer Zunahme der Blutwärme ihren Grund hat; denn 
sie ist fin uns das cardinale Symptom des Fiebers, 
von dem viele Krankheiten des Kespirations- Apparates begleitet 
werden. 

Die Auf&ssung der Temperaturerhöhung als des wesentlich- 
sten Fiebersymptoms ist uralt, sie rührt von Hippokrates her. 
Avkvh Galen bezeichnet als die Wesenheit des Fiebers „rtj^ 
ffo^fli qtxjcm' Ptg'/^iacriaev^, Derselben Ansicht folgten die spateren 
griechischen und arabischen Aerzte, bis der Mann, der zuerst 
mit eingehender Scharfe dem Studium der Fiebererscheinungen 
sich zuwandte, nämlich Boorhavo, die Störung der Circulation, 
die Beschleunigung der Herzbewegungen als das Wesentlichste 
des Fiebers in den Vordergrund stellte. Ihm folgend wagte 
Tan Swieten den Satz aufzustellen: „absqne oaJore praeter na^ 
turam febrim esse posse adeoque febrium essentiam non in caloris 
augmento comnstere**. Diese Meinung wurde darauf gegrikndet, 
dass von den oonstantesten Fieberorscheinuugen, als da sind: der 
Frost, die Pulsbeschleunigung und die Temperatur-Erhöhung, 
nur die eine, nämlich die Yelocitat des Pulses, zu allen Zeiten 
vorhanden sei, wogegen der Frost nur im Anfange eines Bieber- 
Anfalles, die Temperaturerhöhung erst beim Nachlasse des Frostes 
zum Yorschdn komme. Deshalb sei die Yelocitäi des Pulses 
die wesentlichste Fiebererscheinung, und in der „velocior cordls 
contractio*' bestehe das Wesen (causa pozima) des Fiebers. Aber 
schon deHaen erschütterte diese Anschauung; denn er war es, 
der zuerst mit Hilfe des Thermometers den Beweis geliefert hat, 
dass selbst im Fieberfrost eine betrachtliche Temperatur-Erhöhung 
des Blutes Statt habe, und dass bei betrachtlicher Temperatur- 
Erhöhung eine abnorme Verminderung der Pulsfrequenz vorkom- 
men k5nne. Auch CurrieU wichtige Arbeiten, durch welche 
zuerst die Wirkungen der Wärmeentziehung in verschiedenen fie- 
berhaften Krankheiten, besonders beim exanthematlschen Typhus 
lind beim Scharlach, thermometrisch festgestellt wurden, führten 
wieder auf den Ilippokratischen Standpunkt zurück. Trotzdem 
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blieb die Melirzahl der Aerzte der Boerha vo'schen Lehre getreu. 
Mao fuhr fort, auch am Krankenbette die Höhe des Fiebers 
▼orzugsweise nach der Pulszahl abzumessen. Vieliciclit hatte 
diese auf den ersten Blick schwer begreifliche Beharrlichkeit in 
der Bequemlichkeit ihren Grund, mit welcher sich der Af iass- 
Stab handhaben lässt, den man in dem Pulse zu besitzen glaubte. 
Denn die Pulszahl vermag ein Geübter, wie die tägliche Erfah- 
rung lehrt, auch ohne Secundenubr leidlich genau abzuschätzen. 
So kam es denn endlich, daes man die WärmeTerbältniose im 
Fieber nur noch als etwas ganz Nebensachliches ansah, und so- 
gar den schwankenden Erscheinungen, welche das Nervensystem 
im fieberhaften Znstande darbietet, eine grössere Aufmerksam- 
keit widmete, als der Temperatur-Erhöhung. Sohlagende Bei- 
spiele Hkr die Nichtachtung, in welche dieses Symptom schliess- 
lich gerathen war, geben uns namentlich die dem Anfange der 
vierziger Jahre angehörigen theoretischen Betrachtungen von 
Henle und Wunderlich. Um dieselbe Zeit hatte sich ab«r 
auch schon ein Umschlag vorbereitet. Den Anfang machte (1839) 
Gavarret durch die Bestätigung der damals bereits in Ver- 
gessenheit gerathenen Entdeckung de Haen's, die sich auf die 
Temperatur im Fieberfrost bezieht. Durch diese Untersuchun- 
gen, wie unbedentcnd sie im Grunde auch waren, wurden die 
Blicke der dem Fortschritt zugewandten Aerzte von Neuem auf 
die Warmeverhältnisse im Fieber gelenkt und auf die Dienste, 
die das Thermometer auf diesem Gebiete zu leisten vermochte. 
Es erschienen nun in ziemlich rascher Folge die Arbeiten 
Gierse^s, Hallmann's, Roger^s und Zimmermannes. Al- 
lerdings brachten auch diese Bemühungen keine sonderliche Aus- 
beute für die nähere Kenntniss des febrilen Vorganges, doch 
blieben sie nicht fruchtlos, da sie eine Verstärkung des von 
Gavarret ausgegangenen Antriebes zur Folge hatten. Na- 
mentlich gebührt Hallmann und Zimmermann das Verdienst, 
nach Currie's Vorgange zuerst wieder mit Nachdruck darauf 
hingewiesen zu haben, däss die Temperatur-Erhöhung den Mit- 
telpunkt des febrilen Symptomenoomplcxes bilde. Der erste 
grössere Schritt auf thatsäohlichem Wege geschah durch meine 
Arbeiten. Die erste, die sich mit den Wirkungen der Digitalis 
und namentlich mit dem Einfluss dieses Mittels auf die Tempe- 
ratur bei fieberhaften Krankheiten beschäftigt, erschien gegen 
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finde des Jahres 1850 und im Beginn des Jahres 1851. Die 
zweite mit der Ueberschrift „Krisen und kritische Tage" wurde 
hruchstückweise in der „Deutschen Klinik" gegen Ende des 
Jahres 1851 und im Beginn des Jahres lbr»2 niitgetheilt. Die 
erste enthjilt eine Anzahl systematischer auf grossere Zeiträume 
ausgedehnter thermometrischer Uutersuehungen . durch welche 
ich die antifebrileu Wirkungen der Digitalis nainentlich in der 
Pneumonie und im acuten GclenkrheUTnati.snms zu ermitteln, 
und ausserdem eine grossere Reihe von Beobachtungen, durch 
welche ich die Genauigkeit der von mir angewendeten Messungs- 
Methode zu prüfen suchte. Indem ich auf diesen» Wege weiter 
ging, gelangte ich zu einigen allgemeinen Sätzen in Betreff des 
Fieberverlaufcs, welche in der zweiten Arbeit niedergelegt sind. 
In dieser ist ausserdem der erste Versuch einer graphisclien 
Darstellung des Fieberverlaufes auf Grund systematischer Wärme- 
messungen enthalten Nach mir kam v. Bä r e n spr u n g. Seine 
auf die normalen Temperatui Ve rhältnisse gerichteten Unter- 
suchungen, die uns hier nicht näher interessiren , wurden um 
die Mitte des Jahres 1851, die Ergebnisse seiner pathologischen 
Untersuchungen erst im April 1852 (also mehr als ein Jahr 
nach Vollendung meiner Digitalis- Arbeit und um die Zeit, wo 
die letzten Bruchstucke meiner zweiten Arbeit mitgetheilt wur- 
den) im Müller 'geben Archiv veröffentlicht. Er erweiterte 
die Summe der von mir gewonnenen Ergebnisse durch wichtige 
Beobachtungen in Betreff des Wechselfiebers und durch die £nt^ 
deckung, dass dem Tode bei fieberhaften Krankheiten eine be- 
deutende Steigerang der Temperatur Toranzugehen pflege, sowie 
durch schätzen swerthe Bemerkungen über die Körperwarme bei 
der Cholera, der Cjranose, in gelahmten Theilen u. 8.W. Einige 
Jahre später wandte sich auf meine persönliche Anregung auch 
Wunderlich den Temperaturbeobachtungen zu. Er selbst und 
unter seiner Leitung Thierfelder, Uhle, ^lichaelis und 
Thomas haben ebenfalls manche werth^olie Beiträge zur Kennt- 
niss des Fieberverlaufs in, verschiedenen acuten Krankheiten ge- 
liefert 

Ich will diesem kurzen historischen Ueberblick noch einige 
Bemerkungen über den Gebrauch des Thermometers hinzufTigen. 
Bei Fieberkranken beabsichtigen wir durch dieses Instrument 
nicht die Temperatur einer beliebigen Hautstelle, sondern die 
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des arterielJen Blutes zu erfuhren. Benutzen wir dazu die Ach- 
selhöhle, so mu88 diese also, nach Aufnahme der Thermomcter- 
kugel, geschlossen werden und ihre Coinmunication mit der 
äusseren Luft so lange unterbrochen bloiben, bis ihre AVände 
und demnächst die Thermometerkugel die Temperatur des Blutes 
in den benachbarten grossen Arterienätämmen angenommen hat. 
Das dauert erfahrungsgemass, selbst bei zwcckmtisfiig gebauten 
Instrumenten, eine Viertel- bis halbe Stunde. Dass die Thermo- 
meterkugel die Temperatur des Arterienblutes, wenigstens nahezu, 
besitzt, darf man auf Grund meiner Versuche dann voraus- 
setzen, wenn der Stand der Quecksilbersaule fünf Minuten lang 
unverändert geblieben ist. 

Wir benutzen Centesiroal-Thermometer, welche die unmit- 
telbare Ablesung von Zehntel- oder Fünftel - Graden gestatten, 
mit möglichst kleiner Kugel. Jedes dieser Instrumente mnss 
aber yor seiner Anwendung mit einem Normal -Thermometer 
▼erglicben werden, nicht bloss in Bezug auf die Fundamental- 
Punkte, sondern auch in Betreff der Theilung. Wir können so 
selbst schlechte Thermometer brauchbar machen, wenn der Werth 
jedes einzelnen Grades und seiner Unterabtheilungen festgestellt 
und in einer Tabelle verzeichnet ist Die Vergleichung mit dem 
Normal -Thermometer geschieht, indem wir beide Instrumente 
in ein mit warmem Wasser gefülltes Gefass bringen und wah- 
rend dieses erkaltet, die Ablesung vornehmen. Um die Abküh- 
lung zu verzögern und so mit Bequemlichkeit ablesen zu können, 
mnss das Gefus, in dem die Thermometer stehen, von einer 
grösseren Menge warmen Wassers umgeben sein. Dass beide 
Kugeln sich dicht neben einander und in gleichem Abstand von 
dem Boden des Gefasses befinden müssen, ist von selbst ein- 
leuchtend* Mit der Zeit rückt der Nullpunkt vieler Thermo- 
meter in die Höhe. Diesem Uebelstande läset sich entgehen, 
wenn wir unsere Instrumente Öfters in heisses Wasser tauchen. 
Jedenfalls aber wird es zweckmässig sein, sich zeitweise von der 
lUchtigkeit des Nullpunktes direct zu überzeugen, indem das 
Thermometer in feingestossenes Eis gebracht wird. Bei Tem- 
peraturbestimmungen in der Achselhöhle muss zunächst darauf 
gesehen werden, dass die Wände derselben in ttirer ganzen 
Ausdehnung blossliegcn, um sich spater so innig wie möglich 
.aneinander legen zu können. Dann wird das Thermometer längs 
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der hintern Fläche des Pcctoralis major so hoch wie möglich 
in die Achselhöhle hinaufgeschoben, der Oberarm an den l\iini}»t' 
gedruckt, der Vorderarm auf die Brust gelegt und die Extre- 
mität in dieser Lage durch ein unter den Ellenbogen gescho- 
benes kleines Kissen, das wie eine Strebepfeiler wirkt, fest- 
gehalten. 

Weniger umständlich, weil der hermetisch schliessende 
Sphinctor weitere Vorsiohtsmaassregeln unnöthig macht, sind 
die Temp'eraturbestimmungen im Mastdarm. Auch nehmen. sie 
weniger Zeit in Anspruch als die Messungen in der Achselhöhle, 
da die Mastdarn^wandungen die Temperatur bereits besitzen, 
welche sie auf das Thermometer übertragen sollen. Doch ist 
diese Metbode aus naheliegendem Grunde in vielen Fällen un- 
anwendbar. Uebrigcns fituh ii wir die Temperatur im Mastdarm 
immer höher als in der Ihöhli- (kr Unterschied kann bis 
zu 1* C. betragen. — Die früher beliebten Messungen unter der 
Zunge können bei Brustkranken natürlich gar nicht in Frage 
kommen. 

Die mittlere Temperatur des normalen Menschen zwischen 
20 — 30 Jahren, in der Achselhöhle gemessen, betragt nach den 
Untersuchungen t. Bärcnsprung's, GierseU und Hall- 
mann' s 37,3* C; etwas höher ist die Temperatur hochbetagter 
M^osohen, erheblich höher die der Kinder. 

Wichtiger, weil grösser, sind die Schwankungen, welche 
die Temperatur eines erwachsenen Menschen nach den Tages- 
zeiten erleidet. Kach Bären sprung kann die Differenz 
zwischen der höchsten und niedrigsten Tages-Temperatur über 
1 C. betragen. Es giebt zwei tägliche Temperatur-Steigerungen, 
von denen die eine kurz vor Mittag, die zweite gegen 6 ühr 
Abends eintritt Die niedrigste Temperatur scheint um Mitter- 
nacht Torzukommen. 

Dass die Temperatur unter dem Einfluss mangelhafter Nah- 
rungszufuhr betrachtlich sinken kann, hat Chossat bewiesen. 
Die febrile Temperatursteigerung ist daher, gleichgiltig, welchen 
Grund sie hat, niemals der reine Ausdruck der fiebererregenden 
Ursache, sondern, worauf ich zuerst aufmerksam gemacht habe, 
als die resuftirende zweier in entgegengesetzter Biohtung wirk- 
samer Bedingungen zu betrachten. Denn fiebernde Kranke füh- 
ren theils wegen mangelnden Appetits, theils in Folge des feh- 
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lerhaften Zustandes der asumilirendcn Apparate ihrem Blute 
weniger Kahrungsstoffe zu als gesunde Mcnscben. Uebrigens 
kann man sich von dem tempcratureruiedrigenden Einflüsse der 
Inanition auch am Krankenbette überzeugen. Bei Verengerung 
der Speiserobre oder des Pylorus beobachten wir stets ein Sin- 
ken der Körperwärme, selbst wenn diese StracturTeränderungen 
nicht durch bösartige Aftergebilde zu Stande gekommen sind. 

Die Affectionen des Atbmungs- Apparates zeigeii in Bezug 
auf das Fieber ein sehr Tcrschiedenes Verhalten. Diejenigen, 
welche wesentlich nur Residuen abgelaufener Prozesse darstel- 
len, sind, sofern sie uncomplicirt auftreten, nie von Fieber be- 
gleitet. In diese Klasse gehören die Bronchiektase, das Emphysem, 
die Atelektase, tou gefassarmen Bindegewebskapseln eingeschlos- 
sene käsige Massen, ausgeheilte Cavernen, selbst wenn dieselben 
grosse Lücken im Parenchym bilden, allgemeine Verwachsungen 
der Pleurablatter und andere ahnliche Zustände. In allen diesen 
Fällen kann die Athmung sehr behindert sein, ohne dass eine 
Spur Ton Fieber vorhanden ist. £s giebt sogar einige Krank- 
heitsprozesse, die ohne Fieber verlaufen können; diese sind: 
der chronische Bronohial-Katarrh und das einfache Lungen- 
Creschwür. 

Die von Fieber begleiteten Krankheiten des Bespirations- . 
Apparates zerfalle, wie die febrilen Krankheiten überhaupt, in 
drei Gruppen: in die acuten, subacuten und chronischen. Als 
acute bezeichnen wir diejenigen, bei welchen das Fieber die 
Tendenz hat, vor dem vierzehnten Tage zu Ende zu geben, als 
subacnte diejenigen, bei welchen das Fieber länger als vierzehn 
Tage, bis zu sechs Wochen, dauert. Den chronischen gegen- 
über charakterisiren sich beide nicht bloss durch die kürzere 
Dauer, sondern auch durch einen mehr regelmassigen, rhyth- 
mischen Verlauf. 

Was ich über die Endigungsweise der acuten und subacu- 
ten Krankheiten ermittelt habe, lasst sich in folgende Sätze zu- 
sammenfassen, welche zum Theil in meiner Arbeit: ^Ueber 
Krisen und kritische Tage", zum Theil in einem Vortrage ent- 
halten sind, den ich am 4. und 25. April 1853 in der Gesell- 
schaft für wissenschaftliche Medicin gehalten habe* Der letztere 
Lst ebenfalls in der „Deutschen Klinik" (1853) mitgetlieilt. 

Der Ueberguug von der Temperaturerhöhung zur Normal- 
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Temperatur erfolgt entweder sprungweise, d. i. innerhalb eines 
Zeitraumes yon 12 — 48 Stunden, oder allmälig, so dass eine 
geringere oder grössere Zahl von Tagen darüber hingeht, bevor 
die Temperaturerhöhung TöUig verschwindet. Nach dem Vor- 
gänge der Alten bezeichnen wir die erstere Endigungsweise des 
Fiebers als Krisis, die letztere als Lysis. 

Der ^rasche oder kritische Abfall der Temperatur kann in 
eontinuirlicher oder discontinuirlicher Weise erfolgen. Bei letz- 
terer ist das Sinken der Temperatur unterbrochen durch Steige- 
rungen, welche jedoch nicht die urspi ünglichc Hohe erreichen. 

Das rasche Sinken der Temperatur, welches zur Genesung 
ftihrt, ist sehr häufig vtm starker Sehweispahsonderung, luiuder 
häufig von einer auffallenden Neigung dos Harns zur Abschci- 
dung harnsaurer Salze begleitet. Mitunter beobachtet man Fälle, 
wo beide Phänomene augenscheinlich erst nach erfolgtem Ver- 
schwinden der Temperaturerhöhung oder nach dem Beginne des 
Temperatur-Abfallü eintreten. Endlich giebt es Fälle, wo keine 
von beiden Erscheinungen wahrgenommen werden kanu. 

Mit dem raschen Sinken der Temperatur, welches zur G(;- 
nesung führt, tritt fast immer auch eine rasche und erhebliche 
Vermiuderung der Pulsfrequenz ein. 

Das plötzliche Sinken der Teniperatur, welches zur Gene- 
sung fuhrt, kann eintreten, bevor der Entzündungsprozess, in 
dessen Begleitung die Temperaturerhöhung erschien, sich zu 
verbreiten aufgehört !iat. 

Das sprungartige Sinken der Temperatur, welches zur Ge- 
nesung führt, tritt immer*) entweder am diitttii, ITinften, sie- 
benten, neiuiten. elften, vierzehnten, siebzehnten oder zwanzig- 
sten Krankheitstage ein, wobei unter einem Krankheitstage, wie 
schon Galen detinirt hat, eine vierundzwanzigstündige Periode 
der Krankheit zu verstehen ist. 

An denselben Tagen tritt nicht selten spontan ein plötzli- 
ches und erhebliches Sinken der Temperatur ein, welches zwar 
nicht unmittelbar zur Genesung führt, aber eine beträchtliche und 

> 

*)■ In dw-nraprüngtichen FMS«ng dieses Satses hatte ich diesen Ansdnick 

brauchen zu müssen gcf^laubt, ob^'lcich ich schon (ianuils auf Au.-n.ihmon jL^usfossen 
vrar; doch hielt ich diese für zufällige. Ich würde auf Grund ausgedehnterer 
Beobachtang mleh Jetzt dahin ansspre^en, dass der Beginn des kritisehen 'lern- 
peratarabfalles ror wiegend auf die too Hippe krates bezeichneten Tage fiiUe. 
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anhaltende Verminderung des Fiebers zur Folge hat. Nie*) 
habe ich etwas Aclmliches Yon einem dazwischen liegenden gera- 
den Tage beobachtet. 

Versolnvindet im Verlaufe einer von Fieber begleiteten acu- 
ten Entzündung die Temperaturerhöhung iilötzlich an einem der 
angeführten Tage, so hört mit dem Wegfall der abnorm hohen 
Tcinperatur auch der Entisimdungsprozess auf, sich weiter zu 
verbreiten. 

Dagcf^cn kann die Entzündung in dem einmal von ihr er- 
griffenen Theile auch nach dem völligen Verschwinden der Tem- 
peraturerhöhnng (wenn auch gewöhnlich nur auf kurze Zeit) 
fortbestehen und hierin der Anlass zu einer spateren abermali- 
gen Verbreitung der Entzündung liegen. 

Verschwindet die abnorm hohe Temperatur innerhalb 12 bis 
48 Stunden, so macht sie in vielen Fallen nicht der normalen, 
sondern einer abnorm niedrigen Temperatur Platz; erst von die- 
ser findet ein allmaliger Uebergang zur normalen Statt. Die Puls- 
frequenz verhalt sich in solchen Fallen wie die Temperatur. 

Das allmalige Abnnken der Temperatur, welches die Lysis 
charakterisirt, erfolgt gewöhnlich in der Weise, dass die Tempe- 
raturen der Remissions- und Ezacerbationszeit absteigende Reihen 
bilden, welche gleichzeitig convergiren, indem die Ezacerbations- 
Temperatur sich der Remissions -Temperatur nähert. 

Wahrend auf der Höhe der acuten und subacuten Krank- 
heiten die Differenz zwischen Morgen- und Abend-Temperatur 
gewöhnlich weniger, oft erheblich weniger als 1^ betragt, kann 
sie während des lytischen Stadiums bis auf 1,5% ,'),0% sogar 4,0" 
steigen. In solchen Fällen nähert sich die Morgen-Temperatur 
der normalen, sie kann sogar niedriger als diese sein, während 
die Abend -Temperatur weit über die normale steigt. 

Die acuten Krankheiten endigen am häufigsten durch Krids, 
die subacuten am häufigsten .durch I^ysis. 

Als wichtigster Repräsentant nicht bloss der acuten Krank- 
heiten des Athmungs-Apparates, sondern der acuten Krankhei- 
ten überhaupt ist die primäre oder, wie sie llokitansky nicht 
ganz passend genannt hat, die croupösc Pneumonie zu betrachten. 

Ob sie mit gastrischen Erscheinungen und Icterus verbun- 



•) Auch lücr isi der Auadruck .nie* durch ,nur scheu" zu ersetzen. 
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den auflritt oder niclit, scheint auf die Dauer dieser Krankheit 
keinen Einfluss zu haben. Der fieberhafte Zustand beginnt ge- 
wohnlich am siebenten, öfters auch schon am fünften Tage zu 
▼erschwinden. Aeusserst selten zieht er sich bis zum yierzehn- 
ten oder gar bis zum zwanzig^sten Tage hin. 

Ein längeres Prodromal-Stadium, d. i. ein Zeitraum, in wel- 
chem verschiedene, meist leichte Störungen von Seiten des Di- 
gestions -Apparates und des Nervensystems beobachtet werden, 
geht dem Ausbruch der Pneumonie gevohnlich nicht vorher. 
Sie gleicht darin den übrigen acuten Krankheiten. 

In der Kegel b^nnt sie inmitten vollständiger Gesundheit 
und Leistungsfähigkeit mit einem heftigen Schüttelfrost Diese 
Anfangsweise ist dne so constante, dass in Fallen, die im Uebri- 
gen wie eine croupose Pneumonie, aber nicht mit ausgeprägtem 
Froat beginnen, die Entwickelung eines anderen bösartigen Lun- 
genleidens, sei es einer in Abscessbildnng endigenden Entzün- 
dung oder einer tuberculÖsen Pneumonie zu befürchten steht. 
Im weiteren Verlaufe pflegt der Frost sich nicht zu wieder- 
holen. Wo er Öfter wiederkehrt, ist ebenfalls eine andere und 
gefährlichere Krankheit mit grösster Wahrscheinlichkeit voraus- 
zusetzen. So sind z. B. die metastasischen Lungenentzündungen, 
welche durch Embolien grösserer Pulmonal -Arterienaste ent- 
stehen, gewöhnlich von wiederholten Frostanfallen oder Froste 
schauem begleitet. 

Die Hauptbedingung des Schüttelfrostes ist, wie es scheint, 
ein rasches Ansteigen der Temperatur. Dafür sprechen meh- 
rere Thatsaclien. Zunächst das, was uns die genauere Beob- 
achtung eines Wccliselfieber- Anfalles zeigt. In den Zwischen- 
zeiten der Paroxysmen ist die Temperatur gewöhnlich niedriger 
als normal. Der neue Anfall beginnt damit, dass sie langsam 
in die Höhe g'eht. Dann kommt ein Zeitraum, in welchem sie 
mit grosser Geschwindigkeit steigt. Erst in diesem stellen sich 
die Ersclicinungen des Fieberfrostcs ein. Eine ebeulalls ra.sche 
Tcinj)eraturstcigerung lasst sich lerner i'ibiial] da nachweisen, 
wo im Verlaufe fieberhafter chronischer Krankheiten ein Frost- 
Anfall auftritt. Und endlich habe ich (loh'L^enlieit gehabt, die 
Temperatur- Verhältnisse im Reginn dreier Fälle von rückfäl- 
liger Fneumonie zu beobaeliten. In allen drei Fällen war die 
Temperatur vorher unter die Norm gesunken. Beim Beginne 
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des Recidivs stieg sie, in dem ersten innerhalb 36 Stunden 
lim 2,8<*, im zweiten innerhalb derselben Zeit um 3,5<*, im drit- 
ten innerhalb 48 Stunden um 4fi*. Vergleichen wir diese Zah* 
len mit denen, welche Thier felder unter gleichen Umstinden 
bei Recidiven von Ileotjphus erhalten hat, so ergiebt sich, dass 
im Anfange der Pneumonie die Temperatur weit rascher in die 
Hohe geht, als im Anfange des Ileotyphus, welcher zu den 
Krankheiten gehört, die selten mit einem heftigen Frost beginnen. 

In Fällen, die man kurz nach dem Beginn der Pneumonie 
zur Beobachtung bekommt und bis zur Genesung verfolgen kann, 
lassen sich öfters ausser dem Froststadium und dem der Krise 
noch zwei Zeiträume deutlich unterscheiden, ein an das Frost- 
stadium sich anschliessender, den die Alim tih Stadium incre- 
menti bezeichnet haben und in dem die Temperatur weiter, aber 
nicht mehr so schnell in die Höhe geht, wie während des 
Frostes, und ein der Krise Torhergehender, in welchem die Tem- 
peratur sinkt, aber nicht so schnell als während der Krise, und 
welcher von den Alten den Kamen des Stadium decrementi erhal- 
ten hat. Zwischen diesen beiden Stadien liegt das Temperatur- 
Maximum, von den Alten als Aome bezeichnet. Da, wo die 
Krise am siebenten Tage eintrat, habe ich diese Acme öfters 
am fünften Tage beobachtet Bisweilen kommt ein Stadium 
acmes vor, d. i. ein längerer Zeitraum, in dem die Temperatur 
mit geringen Schwankungen auf ihrem Maximum beharrt. Eine 
ebenftlls nicht seltene Erscheinung ist die Steigerung aller fe- 
brilen Erscheinungen unmittelbar vor dem Eintritt der Krise, 
welche die Alten unter dem Namen der Perturbatio critioa 
kannten. 

Wie während und nach der Krise, so richtet sich auch auf 

der Höhe der Krankheit die Pulsfrequenz nach der Temperatur. 
Sie sinkt und steigt mit derselben. Bleibt die Pulsfrequenz hoch 
oder steigt sie gar, während die Temperatur rasch absinkt, so 
steht (las tödtliche Knde bevor, 

Alit dem Eintritt der Krise nimmt zugleich die Respirations- 
Frequenz ab, aber nicht so schnell als die Pulsfrequenz. Nach 
der Krise bleibt sie in der Kegel noch eine Zeit lang etwas 
höher als noiiiKil, weil die Entzüudungsproducte im Lungen- 
parenchym verhält nissrnässig langsam verschwinden. 

Ebenso, wie für die acut und subacut verlaufenden Krank- 
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beiten, sind auch f&r die obroniscben fieberhaften AfFcctionen 
des >Re8piratioD8- Apparates einige allgemeine Satze gefiindou 
worden. Mein leider zu früb verstorbener Schüler Dr. J Och- 
mann, der diesen Gegenstand unter meiner Leitung verfolgt hat, 
gelangte zu folgenden Schlüssen: 

Die Temporatnrschwankungcu während des Verlaufs chro- 
nischer fieberhafter Krankheiten sind zwar nach den einzelnen 
Fällen grossen Verschiedenheiten unterworfen, doch lassen sich 
nach den bisherigen Beobachtungen drei Schemata für den Gang 
der Korperwärme aufstellen. 

Morgen- und Abcnd-Tcmperatur halten sich beide ganz oder 
doch fast ganz in den Grenzen des Normalen; die Morgen- 
Temperatur bleibt dabei immer etwas niedriger als die Abend- 
Temperatur. 

Die Morgen-Temperatur ist normal oder steht selbst unter 
der normalen, die Abend -Temperatur über der normalen. Wir 
haben das Bild eines intermittirenden Fiebers vor uns. Der Ty- 
pus desselben kann ein quotidianer oder ein tcrtianer sein. Der 
erstere ist der ungleich häufigere. 

In einer dritten Reihe von Fällen bleibt die Temjierntur 
constant über der normalen. Ihr Maximum erscheint entweder 
des Morgens oder gegen Mittag oder in den Abendstunden. (Be- 
sondere Beobachtung verdient hier derjenige Typus, den ich 
den Typus inversus nenne, hei dem das Maximum in die Morij;en-, 
das ^tlinimum in die Abendstunden fällt. Er erscheint am häu- 
figsten bei tuberculösen Erkrankungen.) 

Selten verläuft ein Fall längere Zeit hindurch in dem- 
selben Typus, Wenn wegen anhaltender Intensität oder steter 
Steigerung der fiebererregenden Ursache die Korperwämae län- 
gere Zeit das gewohnte Mittel übersteigt, so findet sich sawei- 
len plötzlich ein um so bedeutenderes Sinken derselben nach 
Art der Krisen oder Pseudokrisen in acuten Krankheiten, doch 
kann ein solches Sinken auch ohne vorhergehende Exacerbation 
vorkommen. 

Das Verhältniss der Temperatur zur Pulsfrequenz ist bei 
den chronischen Krankheiten ein anderes als bei den acuten; 
es nähert sich mehr demjenigen, welches wir bei den subacuten 
finden. W^ie hier die Pulsfrequenz unabhängig von der Tem- 
peratur in dem Maasse steigt, als die Schwache und Erschöpfung 
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des Kranken zunimmt, so bcobaclitpn wir aucli bei den clironi- 
scbcn Behr oft lioho Pülsfrcquenzcn 1)pi niodriacn oder sogar nor- 
malen Temperaturen. Eine besondere diagnostisclie Wicliti^T^keit 
crlan^rt die bolie Pulsfrequenz im liegiim der chronischen J^un- 
f^enlubercnlose. liier bilden die steigende Abmagerung und Er- 
blassung, die nicht oder nur des Abends leicht erhöhte Tem- 
peratur, ein kurzer trockner Husten im Verein mit eim i hohen 
l'ulsfrcquenz öfters die einzigen Anhaltspunkte für die Erkennung 
des Leidens. A'crnachlässigt man diese Zeichen, die dem Un- 
erfahrenen aucli in ihrer Gesammtheit keine Beachtung zu ver- 
dienen scheinen, so wird man gewöhnlich durch eine Hämoptyse 
aus seiner Sicherheit aufgeschreckt. 

Sic haben gehört, dass es im Verlaufe verschiedener Krank- 
lieitcn des Respirntions - A])parates zur Eiter1)ildung komme. 
Ueber das Verhalten der Temperatur in solchen Fällen lässt 
sich Folgendes sngrn. 

Die Eiterproduction selbst ist nicht noth wendig von Fieber 
begleitet. Den Beweis für diesen Satz geben ofiene Lungen- 
Abscesse, welche sich im Verlaufe einer einfachen chronischen 
Pneumonie entwickelt haben. Hier bcol)achtet man trotz oft 
profuser Eiterijilduiig keine Spur von Temperaturerhöhung, so 
lange der Eiter einen freien Ausweg hat und expectorirt wer- 
den kann. Dasselbe gilt für eitrige Pleuraexsudate, welche in 
die Brrnichien' und nach aussen durch die Brustwand aufbrechen. 
Das Fieber, so lange fortdauernd, als der Eiter eingeechlossen 
ist oder sich nur unvollkommen durch die Bronchien entleert, 
verliert sich, wenn in Folge des Durchbruchs der Brustwand 
eine vollständige Entleerung ermöglicht ist. Diese Thatsache 
wird dadurch noch bezeichnender, dass das Fieber unmittelbar 
nach dem Durchbruchc verschwinden kann. Kommt es in Folge 
einer heftigen Entzündung des Lungenparenchyms oder der Pleura 
zur Eiterbildung, so beobachtet man auf der Acmo des Entzfin- 
dungsprozesses in der Ilegcl einen fast continuirlichen Fieber- 
Typus; nach eingetretener Ermässigung der Entzündung wird 
derselbe reroittircnd oder intern)ittirend: im letzteren Falle ist 
er fast ausnahmslos quotidian. Die Anfälle beginnen oft mit 
einem mehr oder weniger intensiven Frost und endigen gewöhn- 
lich mit einem profusen Schweisse. 

Auch die tuberculösen Entzündungen des Iiungenparen- 
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cliyms und clor Plonra sind häufig von einem remittirenden oder 
intermittircndeu Fieber becjlcitet. Wir trefFcn ein solches nicht 
selten schon im Beginne der Krankheit an. 

Doch darf man darum nicht ghiubcn, dass überall da, wo 
der Fiebertypus ein reniittirendcr o(h^r intermittirender ist, noth- 
wendig ein Eiterherd oder eine tuberculöso Entzündung vorhan- 
den sein müsse. Es giebt in der That ganz gutartige Fälle, 
die mit einem echt iutermittirenden Fieber auftreten können. 
So ist es mir erst jüngst vorgekommen, dass ein angehender 
Arzt sich au mich wendete, welcher täglich zu bestimmter 
Stunde von Frost, Hitze und Scliweiss befallen wurde, und in 
der Meinung, an einer gewöhnlichen Intermittens quotidiana 
zu leiden, grössere Dosen von Chinin genominfMi hatte. Was 
ihn beunruhigte, war die Erfolglosigkeit dos aiigcwondcten Heil- 
rnittels. Als Grund derselben ergab sich- nun, l)ei näherer Uu- 
torsurhun£r. d;uss der Kranke nicht an einer Intermittens, son- 
dern an einer schleichend verlaufenden linksseitigen Pleuritis 
litt, welche bereits oin sehr beträchtliches Exsudat gesetzt hatte. 
Die leichten Schmerzen im unteren Theil der linken Brustbäifte 
waren für Milzstiche gehalten worden. Bei einer zweckmassi- 
jgen Behandlung trat nach mebreren Wochen Vollständige Hei- 
lung ein. 

Gleichgiltig indess, ob ein intermittirendes Fieber durch 
eine einfache Pleuritis oder durch einen der vorher erwähnten 
Processe bedingt ist, immer unterscheidet es sich durch die re- 
gelmässigere Aufeinanderfolge der Paroxysmen von dem inter- 
mittirenden Fieber, das uns im Verlaufe der sogenannten Pyämie 
ontgegentritt. Im letzteren Falle haben wir es meist mit der 
Form von intermittirendem Fieber zu thun , welche die Alten 
Intermittens erratica nannten. Die Intermissionen selbst können, 
wovon ich mich mit Hilfe des Thermometers fiberzeugt habe, 
auch hier ganz vollständig sein; wir sehen öfters Temperatur 
und Pulsfrequenz sogar unter die Norm sinken. 

Icli schlicsse dieses Kapitel mit ein Paar theoretischen und 
prac tischen Bemerkungen. 

Auf die Frage nach den Ursachen der febrilen Temperatur- 
erhöhung sind nur zwei Antworten möglich. Man kann sie sich 
entstanden denken entweder dadurch, dass der die Warme pro- 
ducirende Yerbrennungsprooess gesteigert ist, d. h. dass unter 
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dem EiDflass der fiebererregendcn Ursache in einer gegebenen 
Zeit mehr Eörpersabstanz rerbrannt wird als im normalen Zu- 
stande, oder dadurch, dass die Abkühlung des Blutes, welche 
£ut ausschliesslich durch die Haut und Lungenschleimhaut (yor- 
zQglich durch die erstere) yermittelt wird, langsamer als im 
normalen Zustande von Statten geht, d. h. dass die Zahl der 
Warme-Einheiten yermindert wird, welche durch die Tbätigkeit 
der beiden letzteren Apparate dem Körper in einer gegebenen 
Zeit entzogen werden. In meiner Schrift ^über Krisen und 
kritische Tage" neigte ich mich der letzteren Ansicht zu. Die 
Hypothese, welche ich mir seitdem unter dem Einfluss weiterer 
Beobachtungen und des fortgesetzten Studiums der llteren Auto- 
ren gebildet habe, geht von derselben Ansicht aus und würde 
etwa folgendermaassen lauten: 

Unter dein Einflüsse, welchen die fiebererregendc Ursache 
auf das vasomotorische Nervensystem ausübt und welchen ich 
als einen erregenden betrachte, gerathen die Grefä«smuskeln (die 
bekanntlich in den kleinen und kleinsten Arterien am meisten 
entwickelt sind) in stärkere Contraction. Die dadurch bedingte 
Verengerung des Arterien -Lumens muss zweierlei Folgen ha- 
ben. Es sinkt die Blutmenge, welche die Capillarcn in der 
Zeiteinheit ans dorn Aortensystem erhalten, mit ihr zugleich 
aber auch der T)ruek, der aut' der Innenfläche dieser feinsten 
Gefässe lastet. Aus dem erstem Moment resultirt (neben ge- 
ringerer Zufuhr von Sauerstoö' zu den Geweben) eine gerin- 
gere Abkühlung des Blutes durch Leitung und Strahlung au 
der Körperperlpheric , aus dem zweiten Moment eine vermin- 
derte Ausscheidung von Liquor sanguinis, d. h. derjenigen 
Fli'issigkeit , welche imter dem in den Capillarcn obwaltenden 
Dru(rk durch die Wände dieser GetVisse hindurchgepresst wird 
und welche jedem Gewebe die ausser dem Sauerstoff' noth wen- 
digen Lebensbedingungen, den Secretions- Apparaten insbes-pn- 
dere das zur Ab- und Ausscheidnncr Jieeignete Material zuführt. 
Die verminderte Zufuhr von s\ as>< r zu den oberflächlichen 
Schichten der Haut und Lungenschleimhaut hat nothwendii^' 
eine Verminderung der Verdunstung auf diesen beiden Flächen 
zur Folge, womit ein zweites Moment für die Abkühlung des 
Körpers gegeben ist. 

Am meisten wird diese Hypothese durch die Thatsachen 
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gestutzt, welche uns die Betrachtung des Fieberfrostes an die 
Hand gieht. 

Wahrend des Froststadiums findet man, wie wir gesehen 
haben, den Turgor der Haut und des Unterhautbindegewebes 
Termindert, die Hände, Ffisse, Nase kühler als normal, die der 
Untersnchnng zugangigen kleineren Arterien verengt. 

Offenbar kann die Verengerung der Arterien hier nielit 
dieselbe Ursache haben, wie dort, wo wir uns einer niedrigen 
Temperatur ausi^ctzen. Denn d:is IJlut eines Fieberkranken ist 
ja auch im Fieberfrost wärmer als normal. Und die Einwir- 
kung selbst eines Alediums, das kaum die Temperatur des nor- 
malen Arterienblutes erreicht, geuügt schon, um die oberfläch- 
lichen Arterien zu erweitern. 

Es sind also nur zwei Möglichkeiten vorhanden. Die fie- 
bererregende Ursaciie wirkt in irgend welcher Weise lähmend 
auf das Herz und bedingt durch den verminderten Zufluss von 
Blut in'ö Aortensystem eine Verengerung aller, also auch der 
oberflächlichen Arterien, oder sie bewirkt dnrcii P^rregung des 
vasomotorischen Nervensystems eine Contractiou der kleineren 
und kleinsten Arterien. 

GcfTcn die erstere Annahme spricht die Verschiedenheit, 
welche die Farbe eines im stärksten FieberlVost beliadlichen und 
eines ohnmächtigen Menschen zeigt, ferner aber und vorzugs- 
weise der Grad von Spannung, den die Radial-Arterien im Fie- 
berfrost darbieten. Es bleibt daher nur die Möglichkeit, dass 
die fiehererref2;ende Ursache erregend auf das vasomotorische 
Nervensystem wirkt. 

Wie ich mir ans der Contraetion der kleinen Gefasse die 
übrigen Fiebererscheinungen erkläre, habe icli an einem anderen 
Orte (Allgemeine medicinische Central -Zeitung, 18G3) ausein- 
ander gesetzt. Es hier zu wiederholen, würde uns zu weit von 
unserem Ziele entfernen. 

Ich will Sie statt dessen auf eine Nutzanwendung aufmerk- 
sam machen, zu welcher die Lehre von den kritischen Tagen 
f&hrt Die Alten, welche diese Lehre gründeten und ausbil- 
deten, glaubten in therapeutischer Beziehung den Schluss aus 
ihr ziehen zu müssen, dass man an solchen Tagen, an de- 
nen die Krankheit Ton selbst die Neigung hat, zu Grunde zu 
gehen, sich jedes energischeren Eingriffes zu enthalten habe. 

Xiaaba, T«rlMaii(aa. 0 
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Diese Scheu hatte, wie viele Vorschriften, die sie uns hinter- 
lassen haben, in der Ehrfurcht ihren Grund, mit der sie jedes 
ihnen unverständliche Spiel der Naturkräftc überhaupt betrach- 
teten. Für uns gewinnen die kritischen Tage eine andere Be- 
deutnnpf. Durch thermometrische Beobachtungen, die ich ge- 
macht habe, steht es zunächst fest, dass wir eine Reihe von 
Mitteln besitzen, die dem febrilen Vorgange ent«2;cnf(Mizu wirken 
vermögen. Von der Digitalis haben Sic es bereits oehört. A( Im- 
liche in derselben Weise von mir geprüfte Mittel sind: der 
Aderlass, die methodische Warmeentziehimg und das Queck- 
wlberchlorür; welches letztere, wenn es in grosseren Gaben an- 
gewendet wird, eigenthümliche Darmentleerun jxen von grfiner 
Farbe und gallertartiger Consistenz hervorruft. Wie diese Mittel 
wirken, ist freilich nur zum Theil bekannt, doch genügt uns 
für den Auixenblick schon die blosse Kenntniss ihrer antifebri- 
len Kraft. Ich habe ferner gefunden, dass dieser Einfluss sich 
um 80 tiemerklicher macht und namentlich die Wirkung auf 
Temperatur- und Pulsfrequenz um so starker hervortritt, je spä- 
ter die erwähnten Mittel zur Anwendung kommen. Auf der 
Höbe der Krankheit zeigen sie, selbst bei energischerer An- 
wendung, oft keine oder eine nur geringe Wirkung. Diese 
£r&hrungen brachten mich auf die Yermuthnng, dass der geeig- 
netste Zeitpunkt für die Abkürzung einer acuten Krankheit durch 
antifebrile Mittel vielleicht dann erst eintrete, wenn die Krank- 
heit ihre Acme erreicht oder überstiegen habe. Und da der 
spontane Abfall erfahrnngsgemäss am leichtesten an einem kri- 
tischen Tage erfolgt, so lag der Gedanke nahe, das Mittel gerade 
im Beginn eines der kritischen Tage oder unmittelbar vorher 
zur Anwendung zu bringen. Bis jetzt habe ich auf Grund die- 
ser Voraussetzungen allerdings nur eine und überdies nur kleine 
Versuchsreihe anzustellen Gelegenheit gehabt. Doch war der 
Erfolg ein so günstiger, dass er jedenfalls zu weiteren Ver- 
suchen einladet. Die Krankheit, welche ich in Angriff nahm, 
war die primäre Pneumonie, das Mittel, mit dem ich experi- 
mentirte, der Aderlass. Die Versuche fielen in die Zeit, wo 
die biliöse Form der Krankheit noch nicht an der Tagesord- 
nung war, und Blutentziehungen gut vertragen wurden. Die 
Zahl der Beobachtungen belief sidi auf 20. In allen diesen 
Fallen wurde der Aderlass (von 6—8 Unzen) entweder gegen 
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£iide des vierten oder im Beginn des fünften Krankheitstages 
gemacht. Und in allen, mit Ausnahme eines einzigen, begann 
der kritische Al)fall im Verlauf des fünften Tages, und vor dem 
Beginn des siebenten Tages war die Krise beendigt, £rinnern 
Sie sich, dass die Pneumonie, gleichgiltig, ob sie von gastri- 
schen Erscheinungen begleitet oder in einfacher Gestalt auftritt, 
eine grössere Neigung bat, sich am siebenten als am fünften 
Tage 2U entscheiden, so wird dieses Ergebniss auch Ihnen als 
ein schlagendes erscheinen. 

Im Anschluss an die Temperatur wollen wir noch kurz 

die Schweksabsouderung 

bei Brustkranken betrachten. 

Bei der Schilderung der kritischen Endigungswose der 
acut verlaufenden Krankheiten haben wir schon des allgemeinen 
Schweissansbruches als eines kritischen Phänomens gedacht. Man 
konnte auf den ersten Blick geneigt sdn, die Abkühlung, welche 
der Körper wahrend der Krise erleidet, auf Rechnung dieses 
Schweisses sn setzen, in der Voraussetzung, dass durch die rasche 
Verdunstung so vieler ITlüssigkeit dem Körper eine hinreichend 
grosse Menge von Warme entzogen werde. G^gen diese Argu- 
mentation aber ist zunächst einzuwenden, dass ausföhrlichere 
Untersuchungen über die zeitlichen Beziehungen des Schweisses 
SU dem Temperatur-Ab&ll im Stadium der Krise nicht vorlie- 
gen, dass wir also durchaus nicht mit Sicherheit wissen, ob der 
Schweissausbrnch dem Temperatur-Abfälle vorhergehe. In äni- 
gen Fallen habe ich sogar das Gegfentheil gesehen. Femer giebt 
es fieberhafte Krankheiten, dahin gehört der Rheumatismus arti- 
culorum acutus, in denen trotz fortdauernder reichlicher Schweiss- 
absonderung die Temperatur erhöht bleiben kann. Auch künst- 
lich hervorgerufene profuse Schweisse — ich selbst habe solche 
beim Ileotyphus auf hydrotherapeutischem Wege producirt — 
scheinen keine erhebliche Abkühlung des fiebernden Körpers 
herbeiführen zu können. Damit will ich natürlich nicht die ab- 
kühlende Wirkung des Schweisses überhaupt in Abrede stellen. 
Eine solche muss jeden&lb stattfinden. Und ich selbst bin ge- 
neigt, den Umstand, dass die mittlere Temperatur beim Bhea- 
luatismus articul. acut, niedriger ist als bei anderen schweren 
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acuten und subacuten Kraukheiten , auf Rechnung der reich- 
lichen Schweifisabsonderung zu bringen. Es ist in dieser Be- 
ziehung besonders lehrreich, den Rheumatismus und lieotyphus 
einander gegenüber zu »teilen, weil beide zur Gruppe der sub- 
acuten Kraukheiten gehören. Die Typhösen, deren mittlere 
Temperatur hoher ist als die der Rheumatischen, begannen erst 
dann zu schwitzen, wenn das Stadium der Lähmung eintritt, 
was zwei bis drei Wochen nach Beginn der Krankheit geschieht. 

Ausnahmsweise freilich kann eine reichliche Öchweissabson- 
demng auf der Höhe der Krankheit bei allen acuten und sub- 
acuten Krankheiten vorkommen. So auch bei der Pneumonie. 
Die Bedeutung dieser Sohweissc ist stets eine üble, wenn gleich- 
zeitig die Temperatur und die Pulsfrequenz in die Höhe geht. 
Man beobachtet sie häufig, in Verbindung mit mehr oder weni- 
ger intensiven Störungen des Cerebralsystems, bei der Pneumonie 
der Säufer. Vor der Verwechslung mit einem kritischen Schweisse 
wird selbst der Anfanger bewahrt bleiben, wenn er die Tempe> 
ratür und Pulsfrequenz im Auge behält. 

Häufiger werden reichliche, bald allgemeine, bald auf ein- 
zelne Körpergegenden beschränkte Schweisse im Verlaufe der 
chronischen Krankheiten des Respirations-Apparatesi beobachtet. 
Hierher gehören zunächst die ber&ohtigten Sudores nocturni der 
Tuberculosen. Sie pflegen nach Ufittmacht oder gegen Mor- 
gen einzutreten, oft in so reichlicher Menge, dass die Krankea 
mehrmals wahrend einer Kaoht die Wasche zu wechseln gezwun- 
gen sind. Sie wirken in solchem Falle immer ermattend und 
herabsetzend auf den Kraftezustand des Patienten, und bilden 
dann einen besonderen Gegenstand der Therapie. Ihre Ent^ 
stehungsweise ist noch dunkel. Ein nicht unwichtiges Moment 
ist jedenfalls die Verkleinerung der Athmungsflache, da diese in 
Verbindung mit der Haut und den Nieren die Wasserabsofaei- 
dung Termittelt Die Hauptrolle aber scheinen das Fieber und 
die Anämie zu spielen; denn profuse nachtliche Schweisse kom- 
men nicht selten auch im G^lge anderer abzehrender und fieber- 
hafter Affectionen Yor. Bisweilen scheint, was auch in therapeu- 
tischer Beziehung bemerkenswerth ist, der Husten den Schweiss- 
aiisbruch zu begiUutigen. 

Von ungleich geringerer Bedeutung sind die Scbweisse, 
welche man häufig besonders am Kopte und Halse und am obe- 
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ren Theile der Brust bei Kranken mit starker Athemnotli beob- 
achtet. Sie hangen wahrscheinlich mit der in solchen Fallen 
gleichseitig bestehenden Staunng des Blutes im KörperTonen- 
Sjstem snsammen. 

In der nächsten Stande wollen wir unsere Aufinerksamkeit 
den wichtigen Zechen zuwenden, welche das Unterhautbinde- 
gewebe zu liefern vermag. 
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Di« VeranderoDg«!! dei Unterhautbindegewcbcs bei Erankheiton der Athmun^rs- 

Organe. — Das Emphypeni der Haut bei Rippenbiüchcn und bei iTitcrlobu- 
läreni Lungeneiupb^sem. — Euutehung des Uautemphyscius durch fremde Kör- 
per in den Lnftw^en. — Seine Bedentniig^ für die Diegnose des faterlobalären 
Lungenemphysems. — IIydrop=!, Ursarbpn desselbt^n im Allgemeinen. Die Un- 
terscheidung zwischen Hy drops durch Stauung und dem durch Blutverdünnung. — 
Oertiteher Hydrops bei Tlirombose ' liei eitrigem Pleuraexsudate. — Die Be- 
schaffenheit dos HatTis bei fiebernden Kranken — bei Stanung des Blutes im 
Körperveneusjstem — bei Complication mit amyloider Degeneration der Nieren. 

Die Yfitadcmgeii l€s llnferiiaiitbiBdcgewcbcs. 

■ 

Das Unterbauibindegewebe gehört, wie Sie wissen, zu derjeni- 
gen Art Ton Bindegewebe, welche man als areolares oder netz- 
förmiges bezeichnet hat. Indem die Fibrillenbündel sich in 
mannigßmhen Richtungen durchkreuzen und yerflechten, ent- 
stehen unr^elmassig gestaltete Hohlräume, welche durchweg 
mit einander oommunidren und wegen der grossen Dehnbarkeit * 
des zwischenliegenden Gewebes dner betrachtlichen Vergrossc- 
rung fähig sind. In diesen Hohlräumen finden wir bei Krank- 
heiten des Respirations- Apparates nicht selten ein gasiges Flui- 
dum und oft eine tropfbare Flüssigkeit von der qualitativen 
Zusammensetzung des Blutserums angehäuft. Der erstere Zn- 
stand ist unter dem Namen des Hautemphysems, der letztere 
unter dem Namen des Oedems oder des Hydrops bekannt. 

Vom Hautomphysem. 

Ist Gas im Unterhautbindegewebe, so zeigt die bclrefrcnde 
Hautpartie, abgesehen von einer Schwelhmg, die oft sehr be- 
trächtlich wird, keine Veränderung. Drückt man aber auf eine 
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solche Stelle, so fühlt man ein eigenthümliches Ksistern. Die- 
ses Knistern lasst sich auch hören, wenn man das Ohr n^e 
genug bringt, oder ein Hörrohr sn Hilfe nimmt Beide Empfin- 
dungen sind denen ahnlich, welche man beim Zusammendrücken 
▼on gesundem Lungengewebe erhalt Ausserdem geben die ge- 
schwollenen Theile beim Anklopfen einen lauten SchaU, wie ihn 
normal beschaffene Weiohtheile niemals hören lassen. In ein- 
zelnen Fällen blüht die Geschwulst auf einen kleinen Umfimg 
beschrankt, meistens yerbreitet sie nch über grosse Streben, 
oft über den ganzen Körper, so dass sie den Kranken unkennt- 
lich machen kann. 

Für sich ist das Hautemphysem eine durchaus unschädliche 
Affection, auch wenn es den zuletzt genannten Grad erreicht 
Den Beweis dafür liefern Versuche an Thiemi, in denen man 
durch eine Oeffnung in der Haut das gesammte Unterhautbindc- 
gewcbe mit Luft aufblies, ohne eine ernstliche Functionsstörung 
herbeizuführen. In früheren Zeiten machten sogar Bettler von 
dieser Operation Gebrauch, um ohne Nachtheil ein monströses 
Aussehen zu gewinnen. 

Am häufigsten entsteht das Emphysem iu Folge eines Rip- 
peiibruchcs, indem durch die spitzen Rippen frag mciitc nicht 
nur die Pleura costalis durchrissen, sondern auch die Lungen- 
Oberfläche verletzt wird. Aus der verletzten Lunge ergiesst 
sich dann die Luft entweder in den Plournsack. um von hier 
aus durch die Perforationsstelle der Pleura eostalls in die Binde- 
gewebsscliichten der Brust wand einzudringen, oder unmittelbar 
in die letzteren, wenn vor iler Zeit des Rippenbruches eine 
Vervvachsunfr der Lunire mit der Brustwand sich gebildet hatte. 
Eine wirkliche Lebensgefalir ist nur im ersteren Falle vorhanden. 
Sie hat in der beträclitlichen Verkleinerung der Athmungsfläche 
ihren Grund, welche dadurch entsteht, dass in Folge dos Luft- 
ergnsses in den Pleurasack die gleichnamige Lunge sich auf 
ein kleineres Volumen zusammcnzielion kann. 

Eine zweite Quelle für die Entstrlnuig des Hantemphysems 
bildet das von Laennec sogenannte interlobuläre r>nngenemphy- 
sem. Diese Afi'ection , welche nicht das Mindeste gemein hat 
mit der als vt siculäres Lungenemphysem bezeii hne ten chroni- 
schen Krankheit, entsteht, wenn durch Zerreissnng der kleinsten 
Bronchien oder Lungenalveolen Gas in das die Luugenläppchen 
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zusammenhaltende Bindegewebe eintritt. Wir treflfen sie am 

häufigsten bei der Bronchitis der Kinder an. In Folge der Ver- 
stopfung und Verengerung, welche hier viele der kleineren 
Bronchicji erfahren, kommt es dahin, dass zahlreiche Lungen- 
particn bei der Inspiration gar nicht oder nur sehr weniiz; aus- 
gedehnt werdtii können. Um so stärker wirkt nun die Er- 
weiterung des Thorax auf die zugänsrig gebliebenen Luiigon- 
theile. Diese werden, weil wegen des bestehenden Aihmungs- 
hindernisscs auch kräftigere Int;|jiiatiuuh - Bewegungen gemacht 
werden, noch stärker ausgedehnt, als es unter normalen Ver- 
hältnissen selbst bei tiefster Inspiration geschieht. Die Zer- 
reissung ist eine natürliche Folge der übermassigen Ausdeh- 
nung. Und das durch die Rissstellen in's interlobuläre Binde- 
gewebe einströmende Gas dringt längs der Bronchien in's Me- 
diastinum, um sich von hier aus nai-li dem Halse und von da 
über grössere Strecken des Unterhautbindegewebes zu verbreiten. 
Die Gefahr beruht, wie Sie sehen, auch hier nicht auf dem 
Ilauteuiphysem, sondern auf den Veränderungen, welche inner- 
halb des Brustkastens Statt gefunden haben, und deren noth- 
wendiges Ergebnis« eine starke Beeinträchtigung des Lungen- 
gaswechsels ist. Das interlobuläre Emphysem insbesondere wird 
dadurch gefährlich, dass die in den Interstitien befindlichen, oft 
sehr grossen Gasblascn in derselben Weise auf zahlreiche Lun- 
genläppchen wirken, wie der Pneumothorax aul' einen Lun- 
genflügel. 

Ein gleiches Verhalten wie die Bronchitis zeigt bisweilen 
der Croup der Kinder, wenn die Entzündung des Kehlkopfes 
sich auf die Trachea und die Bronchien verbreitet. Bei Er- 
wachsenen dagegen tritt das Hautemphysem äusserst selten als 
Begleiter einer acuten oder chronischen Krankheit des Respi- 
rations- Apparates auf. Den letzten Kranken dieser Art habe 
ich erst neulich gesehen. Es war ein junger Mann in den 
zwanziger Jahren, der bereits längere Zeit an einer schleichend 
Terlaofenden Lungentuberculose litt. Dem Emphysem ging we- 
der eine Steigerung der Krankheit vorher, noch gesellten sich 
grössere Beschwerden hinzu. Die Geschwulst erschien oberhalb 
des Brustbeins and verbreitete sich von hier aus über die Ober- 
schlüsselbeiDgegenden nach dem Kücken hin, ohne die Schulter- 
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gräten zu überschreiten. Etwa eine Woche vor dem Tode ver- 
lor sie sich wieder. 

Dass auch fremde Korper, welche in die Luftwege goratlien, 
mitunter interlobulärps Lungen- und Ilauteiiiplivspui hervorzuru- 
fen vermögen, lehrt ein Fall von Koche (Bulletin^; de la Societc 
anatomique, 1859). Die Kranke, ein junges Mädchen von 22 Jah- 
ren, kam mit den Ersclieinungen einer Diphtheritis pharyngea 
in's Krankenhaus. Nach der Beseitigung dieses Leidens blieb, 
wie es öfters zu geschehen pflegt, eine Lähmung dos Gaumen- 
segels zurück, an welcher auch die Kehlkopfsmuskehi Theil 
nahmen, und gleichzeitig constatirte man eine Uncmpfindlichkeit 
der gesammten Rachenschleimhaut. Die Kranke verschluckte 
sich häufig, und eines Tages gelangte so ein grösseres Fleiseh- 
stück in den linken Bronchus. Unmittelbar darauf trat die lief- 
tigste Athemnoth ein. Die Lippen und Extremitäten wurden 
blau und kaXU Die Pulafreqaenz stieg auf 130. Die Kranke, 
ohne zu wvBen, dass ihr etwas in die Luftwege gekommen war, 
klagte über ein Hindemiss beim Athmen, das ihr in der Gegend 
des Brustbeins, etwas nach links von demselben, zu sitzen schien. 
Zuletzt verfiel sie in einen bewusstlosen Zustand. Der Tod er- 
folgte schon 0} Stunden nach dem Beginn des Anfalls. Bei der 
Lieichenuntersuchung fand sich nicht nur das gesammte Binde- 
gewebe des Halses, sondern auch das ganze Mediastinum mit 
Gas erf&llt) ausserdem interlobuläres Emphysem in beiden Lun- 
gen, besonders links. Das Fleiscbstück verstopfte den linken 
Bronchus und drei bis vier der Ton ihm abgehenden Bronchien. 

In diagnostischer Beziehung yerdient hervorgehoben zu wer- 
den, dass das Hautemphjsem, wenn es wie hier und in anderen 
Fallen mit einem interlobularen Lungenemphjsem in Verbindung 
steht, stets zuerst in der Fossa jugularis ersoheint Denselben 
Anfangspunkt nimmt es nur noch in dem Falle, wo es durch 
Beratung des Oesophagus entsteht Können wir also, was bei 
einiger Aufinerksamkeit namentlich auf die anamnestischen Data 
leicht ist, diese Quelle anaschliessen, so besitzen wir in einem 
oberhalb des Brustbeins zum Vorschdn kommenden E^ntemphy- 
sem ein fast untrfigliches Zeichen für dies Vorhandensein des 
interlobularen Lungenemphysems. Es ist das um so hoher an- 
zusehlagen, als wir trotz der Bemühungen Laenneo's und 
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seiner Nachfolger noch immer solcher Zeichen wmangeln, welche 
in unmittelharer Beziehung zu dieser Affection stehen, und also 
einen directen Schluss auf ihre Existenz gestatten. 

Vom Eydiopsi 

Bei hydropisoher Schwellung zeigt sich die Haut häufig 
blasser als normal, nicht selten aber auch, weil Hydrops und 
Oyanose einer und derselben Ursache ihre Entstehung verdan- 
ken können, in*s Blauliche spielend* Bei längerem Beatehen und 
hohem Grade des Hydrops nimmt sie häufig einen metallischen 
Glanz an* Oft werden dann auch, besonders am Bauche, eigen- 
thftmliche Streifen in der Haut sichtbar, welche etwas vertieft 
erscheinen, eine mehr graue Färbung zeigen und einen weit 
stärkeren Glanz als die angrenzenden Partien besitzen. Diese 
Streifen werden dadurch erzeugt, dass in Folge der starken 
Ausdehnung, welche die Cutis erleidet, die sie zusammensetzen- 
den Bindegewebsbündcl auseinander weichen und, indem sie nun 
eine dünne netzartige Schicht bilden, das mit Flüssigkeit er- 
füllte TTnterhautbindegewebe durchscheinen lassen. Nach dem 
Yerscbwinden des Hyprops nehmen die so Teronderten Stellen, 
statt ebenfalls zu verschwinden, eine narbenähnliche Beschaffen- 
heit an; sie unterscheiden sich dann in nichts von den soge- 
nannten Schwangerschaftsnarben. 

Drückt man auf eine hydropische Geschwulst, so bildet sich 
eine Vertiefunf^, welche in der Kegel erst nach mehreren Mi- 
nuten verschwindet. Doch giobt es entschieden auch Fälle, in 
denen sie eben so rasch voi übi rgeht, als eine Vertiefung, die 
wir beim gesunden Menschen hervorbringen. Diese Verschie- 
denheit hängt von dem Elasticitätsgrade des inliltrirteii Binde- 
gewebes ab. Durch den Fingerdruck verschieben wir (\'nt Flüs- 
sigkeit aus der gcdri'icktcn Stelle in die Ijenaclibai ten Maschen- 
räume. Diese werden dadurch ausgedehnt und gleichzeitig 
gerathen ihre Wände in stärkere Spannung. I^ässt der Finger- 
druek nach, f*o kehrt die Fliissigkeit in die friiheren Behältnisse 
7AU-ück. Die (ies('hwiudigkeit , mit der sie abflicsst, nmss um 
so grösser sein, je grösser die Spannung der ausgedehi)f en Hohl- 
räume war, in die sie verdrängt worden. Die Grösse dieser 
Spannung aber muss sich, wenn die Menge der verdrängten 
Flüssigkeit eine gegebene ist, uotbwcndig nach der Kraft 
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lioliten, mit welcher die gedehnten Bindegewebsbündel moh zu 
▼erkürzen streben. So sehen wir denn in der That in frischen 
Fallen von Hydrops, znmal bei kräftigen und jugendlichen In- 
dividuen mit straffer Faser, die Eindrücke stets rascher ver- 
schwinden , als da, wo es sich um einen lang bestehenden 
Hydrops bei heruntergekommenen Menschen handelt. 

Wie das Emphysem, so kann auch der Hydrops bald eine 
geringe Ausdehnung hahen, bald über grössere Stellen verbreitet 
sein. Bei allgemeiner Verbreitung treffen wir eine Flüssigkeit, 
wie die unter der lliut angesammelte, stets zugleich im Peri- 
toneum, in den Pleuren und im Perieardium, vorausgesetzt na- 
türlich, dass keine Obliteiation dieser serösen Säcke duich Ver- 
wachsung Statt gefunden hat. Das Bild, das solche Patienten 
gewähren, gehört zu den traurigsten, denen wir am Kranken- 
bette begegnen. Zu der Sehwcrbevveglichkeit, welche durch das 
grössere Gewicht des Körpers und namentlich der Uuterextre- 
mitäten bedingt ist, und welche veinu-lirt wiid durch den grösse- 
ren Umfanc:; der zu bewegenden Tlnile und durch die stärkere 
Spannung des Ilautüberzuges, konnut eine oft hochgradige Athem- 
noth, welche theils in der \ erkleinerung des Brustraumes vom 
Bauche her. theils in der Anfullung der Pleuren und des Peri- 
cardiums, theils endlich in den enormen Widerständen ihren 
Grund hat, die sich d'-r Abflaehung des Zwerchfells entgegen- 
stellen. Kranke dieser Art sind es, welche wir am häufigsten 
Wüclien und Monate in sitzender Lage verharren sehen Ihre 
Athemuüth wird oft schon durch geringe Rtimpfbewegungen, 
ja selbst durch die Einnahme von Nahrungsmitteln gesteigert, 
weil mit der stärkeren Füllung des Magens das Zwerchfell höher 
hinauf gedrangt und seine ohnehin beschränkten Bewegungen 
noch mehr beeinträchtii^t werden. 

Die hydropische Flüssigkeit unterscheidet sich auf den ersten 
Blick gar nicht von gewöhnlichem Blutserum: sie ist, wie die- 
ses, vollkommen durchsichtig, gelblich und von wässeriger Be- 
scbaffenheit ; auch reagirt sie alkalisch wie das Blutserum. Bei 
nSherer Untersuchung aber finden wir, dass sie ein weit niedri- 
geres specifisches Gewicht hat, und dem entsprechend viel armer 
an Eiweiss ist, als diese Flüssigkeit. 

Die Frage, wie der Hydrops zu Stande komme, lässt sich 
auf Grnnd der Torliegendoi physiologischen und pathologischen 
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Thatsachen mit eben solcher ScbSrfe beantworten, als die Frage 
nach der Entstehung des Hanteinphysems. Die bydropische 
Flüssigkeit ist filtrirtes Blutserum. Die Filtration geschieht un- 
ter dem im Gefasssystem herrschenden Dmoke durch die Wände 
der feineren GefMse. Die hindurchgetretene Flüssigkeit ist är- 
mer an Eiweiss, weil die Moleküle dieser Substanz in den Poren 
der Membranen einen grösseren Widerstand zu überwinden ha- 
ben als die Salz- und Wassermoleküle, und also mit geringerer 
Geschwindigkeit ijiiidurchgeheu. Diu j_,Lringere Dichtigkeit hängt 
von dem geringeren Gehalt an Eivvcisb ab. Unter normalen 
Bedingungen dringt fortdauernd eine solche Flüssigkeit durch 
die Wände der feinen Blutgefässe, sie sammelt sich in dem 
System der Saflkanälchen und in den serösen Säcken, um von 
hier aus durch die Lymphgefässe in den Blutstrom zurückzu- 
kehren. Zu grösseren Ansammlungen, zur Entwicklung von 
Hydrops, kommt es «rst dann, wenn die Menge des Filtrats 
zu gross ist, um von den resorbirenden Vorrichtungen schnell 
genug bewältigt zu werden. A priori giebt es nur zwei ]i(?dia- 
gungen lur eine zu reichliche Transsudation durch die Rhitgefäss- 
wände. Entweder ist der Druck, unter dem das Blut in den 
Gefassen strömt, abnorm gesteigert, oder das Serum ist von ab- 
norm geringer Dichtigkeit. In der That lassen sich alle die von 
der Erfahran^'^ gegebenen Fälle mit Leichtigkeit auf die eine 
oder andere zurückführen. Durch Verdünnung des Blutserums 
entstehen z. B. die hydropischen Ergüsse im Beginn verschie- 
dener Nierenkrankheiten. Hier ist der Harn sparsam und reich 
an Eiweiss. Die Dichtigkeit des Blutserums wird also auf zwei 
Wegen vermindert. Es wird dünner einmal durch die Anhäu- 
fung Ton Wasser im Blute und dann durch die Eiweisverluste, 
die es beim Durchgang durch die Nierengefässe erleidet. Hierr 
her gehören ferner die zwar seltenen aber um so lehrreicheren 
Fälle, in denen ein allgemeiner Hydrops als die unmittelbare 
Folge gestörter FTautfunction «erscheint. Afnn beobachet ihn bei 
Menschen, die längere Zeit schlafend auf kalter Erde zugebracht 
haben. Die nähere Untersuchung ergiebt hier keine Spur von 
Nierenleiden, keine Affection des Circulations - Apparates , und 
andrerseits spricht das blühende Aussehen der Kranken, sowie 
der plötzliche Eintritt der Krankheit gegen die Möglichkeit 
einer Blatverdünnusg durch mangelhafte Kahrungszufuhr. Die 
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Flüssigkeltsansainiulung im Untcrhautbindegewebe und in den 
serösen Säcken kann also keine andere Ursache haben, als die 
durch Verminderung der Hautaiisdünstung bewirkte Zurückhal- 
tung von Wasser im Blute. Auf dieselbe Weise lassen sich die 
Falle von Hydrops nach Scharlach erklaren, welche ohne Nie- 
renafifection entstehen und verlaufen. 

Durch abDorm hohen Druck im Aorten^system scheint Hy- 
drops sehr selten zu entstehen. Ein Beispiel davon werden wir 
später näher zu betrachten haben. Um so häufiger beobachten wir 
hydropischc Ergüsse in Folge einer Stauung des Venenstromee. 
Häuft sich das Blut innerhalb eines A^onenbezirkes oder des ge- 
gammten Körpcrvenensystems an, weil sicli abnorme Widerstände 
der Entleerung des Venenblutes in's rechte Herz entgegenstel- 
len, so tritt nothwendig eine abnorm hohe Spannung der Venen- 
wände ein, und unter dem gesteigerten Druck, den die über- 
mässig gespannten Wandungen auf ihren Inhalt ausüben, muss 
das Blutserum in grosserer Menge durch die Gefössmembranen 
gepresst werden, als unter normalen Bedingungen. Das beste 
Beispiel für diese Art des Hydrops liefert das Gebiet der Leber- 
krankheiten. Werden durch Schmmpfiing der Leber in Folge 
▼on Wucherung des interstitiellen Bindegewebes zahlreiche Le- 
beräste der Pfortader verengert oder impermeabel, oder der Stamm 
der Pfortader selbst durch Compression undurchgängig, so tritt 
eine Anhäufung von Blut in allen zuführenden Gefiusen ein. 
Indem hierdurch die Spannung der Wandungen wächst und 
der Druck, welchen sie auf den Inhalt ausüben, erhöht wird, 
transsudiren grössere Mengen seröser Flüssigkeit in den Perito- 
neslsack, und es entsteht das, was man Ascites nennt. 

Die ' Affectionen des Respirations- Apparates führen auf bei- 
derlei Weise, bald durch BlutTcrdünnung, bald durch Stauung 
des Venenblutstroms, zum Hydrops. Sie erzeugen die ihm gün- 
stigen Bedingungen entweder direct oder durch die Complica- 
tionen, welche sich dem uisprüngliohen Leiden hinzngesellen. 

Den Hydrops durch Verdünnung des Blutserums beobachten 
wir im Verlauf solcher Krankheiten, welche, wie die chronische 
Lungentuberculose, sei es durch abnorme Substanzverluste, sei 
es durch mangelhafte Asomilation (wegen des begleitenden Fie- 
bers) zur Verarmung des Blutes führen. Doch zeigen die hy- 
dropischen Schwellungen in dergleichen Fällen immer nur eine 
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uiibetlciitcnde Ausdehnung und pjerinf^on Uinfanfr. Sie sind ge- 
wöhnlicli auf die Füfse und Knödielgcgenden beschränkt, und 
reichen höchstens bis zur ^Fitte der Waden hinauf. Die Kran- 
ken sind dabei stets bedeutend abgemagert und stark erblasst. 
Erreicht der Hydrops hier hölicrc Grade, so liegt die Ver- 
mutbung einer schweren Coniplication nahe. Gewöhnlich haben 
wir es dann noch mit emer Erkrankung der Nieren oder des 
Dahmes zu thun. 

Viel häufiger ist der Stauungs-IIydrops, indem durch Be- 
hinderung des kleinen Kreislaufs eine Ueberfüllung des Korper- 
▼enen-Systems entsteht. Den einfachsten Fall dieser Art liefern 
uns rasch entstandene grosse Pleuraexsudate. Durch das Exsudat 
wird die Lunge luft- und blutleer gemacht, und so das Strom- 
bett, in welchem das Bhit den Respirations- Apparat durchsetzen 
soll, auf nahezu die Ilältte reducirt. Um unter diesen Bedin- 
gungen die normale Blutmenge auszutreiben, müsste der rechte 
Ventrikel viel grösserer Kraflanstrengung fähig sein ; da er aber 
im Gcgentheü wegen der mangelhaften Sauerstoflaufnahme ge- 
schwächt ist, so kommt eine nur unvollständige Entleerung zu 
Stande. Er kann (l:iinni wenii^cr Blut aus dem Körpervenen- 
System aufnehmen. Und durch das sich aufstauende Blut müs- 
sen die Venenwände ausgedehnt und starker gespannt werden. 
In der Regel aber ist der Vorgang ein anderer. Die Wider- 
stande im kleinen Kreislauf entwickeln sich langsamer, und 
während sie anwachsen, entsteht eine Hypertrophie des rechten 
Ventrikels, welche nicht nur in diesem Zeiträume, sondern auch 
noch lange nachher den nachtheiligen Einfiuss der Lungen- 
Affection auf das Körperyenen-System aufzuheben vermag. Der 
Hydrops entsteht erst, wenn die oompensirende Wirkung des 
hypertrophischen Ventrikels nachzulassen beginnt Er ist dann 
stets von Cyanose begleitet. In dem Torigen Falle fehlt sie öfters. 

Mag nun aber die Stauung im Korpervenen-System auf die 
eine oder andere Weise zu Stande gekommen sein, immer . er- 
scheinen die hydropischen Schwellungen in solchen Fällen zuerst 
an den Untereztremitäten, um rieh ron hier aus mehr oder we- 
niger schnell nach oben zu verbreiten. Nie beginnt der durch 
Lungen-Affectionen hervorgerufene Hydrops mit einem Erguss 
in den Peritonealsack oder in die Pleuren. Wo der Ascites als 
erste hydropische Erscheinung auftritt, da liegt entweder eine 
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Krankbeit, deren Folgen zunächst das Pfoitader-System treffen, 
gewöhnlich eine Leber- Affeetion, oder eine tiefere Erkrankong 
des Peritoneums tot. Ist der Hydrops durob Blutverdfinnung 
erzeugt, so kann er, wie es z. B. im Grefolge von Nierenkrank- 
boten nicht selten geschieht, mit «ner Schwellung des Ge- 
siebtes beginnen. 

Häufig beobachten wir im Verlaufe von Krankheiten des 
Bespirstions- Apparates auch einen ganz localen Hydrops, d. h. 
beschrankte hydropische Schwellungen, die in abnormen Ver- 
hältnissen eines kleinen Gefass- Bezirkes ihren Grund haben. 
Dabin gehört zunächst der durch Venen -Thromben bedingte 
Hydrops. Wir treffen ihn am häufigsten bei tuberculosen In- 
dividuen, deren Ernährung unter dem Einfiuss der Lungenkrank- 
heit stark gelitten hat und die bereits längere Zeit bettlägcri<^ 
sind. Er ist seinem Wesen nach ein Stauungs- Hydrops und* 
durch Blutgerinnungen erzeugt, welche sich im Gebiet der Vena 
craralis gebildet haben. Ich übergehe die durch Virchow's 
Untersuchungen hinlänglich bekannten anatomischen Verhältnisse 
nnd beschrmke mich auf die Schilderung der Symptome. In 
den meisten Fällen entsteht die Schwellung der Untereztremitat 
plötzlich, oder sie erreicht, wenn sie vorher in geringem Grade 
vorbanden und auf den untersten Theil des Gliedes beschränkt 
war, rasch eine grössere Ausdehnung. Häufig sieht man das 
ganze Glied so stark geschwollen, wie bei allgemeinem Hydrops. 
Auch zeigt die Haut oft die nämliche Blässe, wie bei den 
gewöhnlichen hydropischen Schwellungen. Das Unterhautbinde- 
gewebe besitzt aber in der Regel eine grössere Prallheit, es las- 
sen sich weniger leicht durch Druck bleibende Gruben hervor- 
bringen. Nicht selten erächcinen in der Haut kleine Extnivasate 
vom Ansehen der Petechien. Ausserdem können die Haut- 
venen stärker hervortreten als an der gesunden l^^xtreniität. In 
der Gegend der V. saphena liililt man gewoliulii-h einen harten 
oylindrischen Strang. Und an der EiiiniiinJungstelle dieser Vene 
in die Cruralis besteht in der Regel grosse Empfindlichkeit ge- 
gen Druck. Häufig klagen die Kranken auch über heftige spon- 
tane Schmerzen. Ich habe niemals beobachtet. da>:s die af'ficirte 
Extremität eine so niedere Temperatur dargeboten hätte, wie 
bei Verschliessung der Arterie. Nur selten .sieht man beide Ex- 
tremitäten zugleich erkrankt. In diesem Falle eistrcckeu sich 
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die Thromben gewöhnlich bis in die Vv. iliacac hinein, und 
dann zeigen sich auch die Vv. epigastricae externae inferiores 
starker als normal entwickelt. Im Hinblick aul die soliden Blut- 
gerinnsel, welche die Lumina der kleineren und grösseren Gefass- 
stämme ausfüllen, sollte man die Beseitigung dieser Afiection für 
eine der schwierigsten Aufgaben halten. Dem ist jedoch nicht 
so; vielmehr gelingt es, durch methodische Einwickelung der 
erkrankten Extremität vom Fusse bis in die Inguinalgegend mit 
Planellbinden das Leiden oft in kurzer Zeit zu heben. Ich habe 
erst neulich einen Fall beobachtet, in welchem die Affection 
zuerst an der rechten, dann an der linken Extremität aufgetreten 
war, und an beiden einen hohen Grad erreicht hatte. Der Patient 
war überdies in Folge seines Lungenlcidcns sehr heruntergekom- 
men, und dennoch gelang es, durch die erw^ühnte Behandlung 
in Verbindung mit anderen gegen die Hauptkrankheit gerich- 
teten Mitteln den Kranken so weit herzustellen, dass er wieder 
munter umhergehen konnte. 

Nach Virchow's Vorgange bezeichnet man diese Art der 
Thrombose als marantische Thrombose , welche eben nur bei 
heruntergekommenen Individuen sich entwickelt. Die Blut- 
gerinnungen entstehen zunächst in den kleinen Muskelvenen, 
oder in den Taschen, welche die Klappen mit der Venenwand 
bilden. Eine Hauptbedingung ihrer Bildung ist zweifellos die 
Verlangsamung des Blutstroms, welche in Folge der mangel- 
haften Ernährung des Herzmuskels eintritt. Nicht minder noth- 
wendig aber ist eine zweite Bedingung, die Muskelruhe. Die 
Kranken müssen durch längere Zeit das Bett zu hüten gezwun- 
gen sein, wenn es bei der vorhandenen Herzschwäche zur Blut- 
. gerinnnng kommen soll. In der That weiss man langst, dass 
SU den wichtigsten Momenten, welche den Venenstrom beschleu- 
nigen, die Muskelcontraction gehört. Es ist darum nichts Zu- 
falliges, dass die ersten Gerinnungen gerade in den Muskelvenen 
und in den von den Klappen gebildeten Taschen entstehen. Der 
in Contraction gerathende Muskel wird blutleer, indem er das 
in ihm enthaltene Blut auspresst, und die Venenklappen ent- 
fernen sich erst bei Muskelbewegungen von der Venenwand, 
weil dann erst die Möglichkeit eines rückläufigen Stromes ent- 
steht. Hierin liegt denn auch der Grund, warum der durch 
die marantische Thrombose bedingte Hydrops fast immer nur 



Digitized by Google 



Hydrops. 



97 



an den unteren Extremitäten nnd immer zuerst an diesen sum 
Vorschein kommt, wenn er ausnahmsweise auch die oberen Ex- 
tremitäten befallt. Der bettlägerige Kranke gebraucht noch 
lange Zeit und oft s^ne Arme, bevor er so schwach wird, dass 
auch diese in dieselbe Unthatigkeit yersetct werden, wie die 
unteren Extremitäten. 

Wo Sie demnach im Verlaufe von chronischen Affoetionen 
des Respirations- Apparates einen localen Hydrops zuerst an einer 
der oberen Extremitäten entstehen sehen, da können Sie sicher 
sein, keine marantische Thrombose TOr sich zu haben. Es liegt 
dann zweifellos eine Compression der Vena axillaris oder eine 
Thrombose aus anderem Grunde vor. Mehrere Male habe ich 
krebsig entartete Lymphdrüsen als die Ursache eines solchen 
Hydrops beobachtet. Auf einen Fall dieser Art habe ich früher 
aufmerksam gemacht. Ich brauche aber wohl kaum hervorzu- 
heben, dass Aehnliches auch an den Untcrextremitäten vorkom- 
men kann. Ich selbst habe einen .solchen Fall von localem 
Hydrops am linken Boin gesehen, welcher durch eine Schwel- 
lung der tiefer gebgenen Tnguinaldrüsen bedingt war. Die 
Schwellung war eine entzündliche und ziemlich acut entstanden. 
Mit ihrer Beseitigung durch Blutegel und Cataplasmen verschwand 
in kurzer Zeit auf^li der Hydrops. 

Eine zweite Art von localem Hydrops stellt das collaterale 
Oed em vor, welches bei eitrigem Pleuraexsudat im subcutanea 
Bindegewebe der erkrankten Brusthälfte auftritt. Diese Erschei- 
nung hat dadurch ein besonderes Interesse, da.ss sie von Bedeu- 
tung für die Beurtheilung der Natur des Exsudates ist. Zwar 
sieht man auch bei nicht eitrigen pleuritischen Exsudaten nicht 
selten ein einseitiges und dann oft noch stärkeres Oedem. Doch 
bietet die Unterscheidung beider Phänomene keine sonderliche 
Schwierigkeit. In dem letzteren Falle ist das Uedem nur Theil- 
erscheinung eines allgemeinen Hydrops. Es entsteht , weil der 
Kranke auf der Seite des pleuritischen Exsudates zu liegen ge- 
zwungen ist. Bei näherem Zusehen finden wir, dass die Ge- 
schwulst zwar einseitig, aber nicht auf die kranke Bnisthältle 
beschränkt, sondern über die ganze Seite, auf der der Kranke 
liegt, verbreitet ist. Auch die gleichnamige Unterextremitat 
zeigt sich stark geschwollen. 

Wegen der Beschwerden, die er verursacht, und wegen der 
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liebensgefahr, in die er den Kranken versetzt, bildet die Besei- 
tigung des Hydrops oft die naoliste Aufgabe, die der Arzt, und 
noch dazn möglichst schnell, zu erfüllen bat. Das Yerfikhren 
kann ein directes oder indirectes sein. Wo es mögficb ist, neben 
wir das letztere vor; denn bei der unmittelbaren Entleerung der 
hydropischen Flüssigkeit geht dem Körper eine grosse Menge 
assimilirten Stoffes verloren, während, wenn die Flüssigkeit durch 
Resorption entternt wird, das Eiweiss im Blute zurückbleibt 
und nur das Wasser, vielleicht uilt einem Theile der darin ge- 
lösten Salze, den Körper verlässt. Trotzdein sind wir nicht 
selten gezwungen, die unmittelbaare Entleerung zu bewirken, 
weil entweder die anderen Mittel versagen, oder die Lebens- 
gefahr zu dringend ist. Auch geht in manehen Fällen die Re- 
sorption offenbar leichter von Statten, wenn erst ein Theil der 
Flüssigkeit entfernt ist. Mit dem Ahfluss des hydropischen Flui- 
dums lässt der Druck nach, den die gespannte Haut auf die von 
ihr umschlossenen Weichtheile ausübt, und mit dem Nachlass 
dieses Druckes muss der Queersohnitt und die Geschwindigkeit 
des Blut- und Lymphstronis wachsen, welche bei der Resorption 
betheiligt sind. — Macht man einen oder mehrere grössere Ein- 
schnitte, so kann man selbst bei hoctligradigem Hydrops das ge- 
saramte Unterhautbindegewebc innerhalb 24 — 8G Stunden ent- 
leeren. Doch ist eine so rasche Entleerung keineswegs wünschens- 
werth, weil wegen der raschen Erweiterung seines Bettes der 
Blutstrom eine zu plötzliche Verlangsanning erfährt, und die Folge 
davon eine stark«' Depression des Nervensystems ist. Man zieht 
es daher vor, eine Anzahl kleiner Oeffnungen zu machen, doch 
miissen auch diese durch die Cutis dringen. Der Ausfluss geht um 
so besser vor sich, je stärker die Spannung der Haut ist. Ist sie 
gering, was man aus der teigigen Beschaffenheit der Geschwulst 
entnimmt, so fliesst, trotz des grossen Umfauges der letzteren, 
nur wenig aus. Die einzige Gefahr dieser unbedeutenden Ope- 
ration besteht darin, dass sich von den Wundstellen aus leicht 
ein Erysipel entwickelt, welches unter Frost entstehend, von 
starkem Fieber begleitet und heftigen Schmerz verursachend 
sich rasch über grosse Hautstrecken verbreiten und innerhalb 
weniger Tage den Tod herbeiführen kann. Zur Verhütung 
dieses unglücklichen Ausganges, der in den Krankenhäusern 
häufiger vorkommt als in der FriTatprazis, dürite Reinhaltung der 
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Wundstellen und ihre Behandlung mit desinfiinraiden Mischun- 
gen das Mdste beitragen. Um Beides zu können, darf man die 
Oeffnnng auch nicht zu klein machen. Gegen das Erysipel 
aelbet wende ich Umschli^e aus Bleiwasser und Kamillenthee 
(sn gleichen Theilen) an. Die indirecte Metbode zur Beseiti- 
gung des Hydrops besteht in der Anwendung von Mittehi, welche 
eine yermehrtc Ausscheidung von Wasser durch die Nieren, den 
Darm oder die Haut zu bewirken im Stande sind. Die gesteigerte 
Wasserausfuhr hat eine Eindickung des Blutes zur Folge, und 
die F51ge dieser ist eine Zunahme der Geschwindigkeit des 
endosmotisohen Stromes, welcher tou der dannen Flüssigkeit 
im Bindegewebe gegen das Blut gerichtet ist. Nach welchen 
Principien wir unter diesen Mitteln zu wählen haben, will ich 
an einem spateren passenden Orte kurz auseinandersetzen. Hier 
möge nur noch die Bemerkung Platz finden, dass die harntrei- 
benden Mittel in zwei Hauptgruppen zu scheiden sind, in solche, 
welche eine directe Wirkung auf das Nierenparenchym haben, 
und in solche, welche eine Termehrte Harhabscheidung durch 
Steigerung des Blutdruckes herbeiiuhren, indem sie erregend 
auf das Tssomotorische Kerrensystem wirken und eine Gontrac- 
tion der Geüsse hervorruien. Zu den letzteren gehören die 
Digitalis in kleinen Dosen, die Ghinarinde und das Eisen. In 
den Fallen, wo der Hydrops durch Blutrerdünnung erzeugt ist, 
wählen wir die letzteren beiden. Von grösster Wirksamkeit 
habe ich, nach Peter Frank, die Verbindung eines OMna- 
Decocts mit einem diuretischen Salze gefunden. 

Wir wenden uns jetzt zur Betrachtung des Harns. 

Die YerftidenuigeB des Harns. 

Die Beschaffenheit, welche der Harn wahrend des Fiebers, 
also auch bei den Ton Fieber begleiteten Krankheiten des Re- 
spirations-Apparates, annimmt, ist eine tou der normalen so ab- 
weichende, dass schon ^e alteren Autorien ihn als eine .beson- 
dere Art „den Fieberham** bezeichneten. Seine Eigenthümlich- 
keiten sind: kleines 24 stündiges Yolumen, das bis unter den 
vierten Theil des normalen sinken kann, eine intensive, häufig 
dunkelrothe Färbung, ein hohes specifisches Gewidit, das ge- 

gewohulich höher als 1020 ist, und ein grosserer Gehalt an 

7« 



Digitized by Google 



100 



Der Barn. 



ITarnstoff. Doch ist niolit Mos der Procentgelialt Ilarnstoft' 
vermohrt. sondern gewoliiiiieh auch seine absolute Menge grösser 
alf! normal, d. Ii. ein Fieberkranker producii t in gegebener Zeit 
in der Regel mehr llarnstof?", als ein gesunder Mensch. Diese 
Thatsache ist zuerst von mir und Jochmauu bei einem Wech- 
selfieberkrankeu constatirt worden. Ich wählte gerade einen 
solchen Kranken, weil da, wo das Fieber in Begleitung entzünd- 
licher Aäectionen einhergeht, die Veränderung der Harnstoßpro- 
duction ebenso gut von letzterer abhangig sein konnte, in 
dem von uns b<^obachteten Falle wurden während des Fiebers 
in 6 Stunden je 1() Grmm. und 18 Grmm. Harnf^toflT ausgeschieden, 
während der Apyrexie dagegen in der gleichen Zeiteinheit nur 
6,9 und Grmni. Obgleich der Kranke in der Apyrexie guten 
Appetit hatte, im Fiebery nroxysmus dagegen nur wenig Nahrung 
zu sieh nahm, betrug also doch die Ilarustol^enge einer seclis- 
stiindi'gen Periode- zur Zeit des Fieberanfalles noch ein Mal so 
viel, als in der Apyrexie. Diese Thatsache scheint auf den ersten 
Blick allerdings für die Anschauung zu sprechen, dass die febrile 
Temperatur auf vermehrter^Wärmeproduction beruhe; denn wenn 
der Harnstoff, was sich nicht bezweifeln lasat, ein Oxydationspro- 
dukt der albuokinoiden Stoffe ist, so muss, wenn er in grösserer 
Menge erzeugt wird, offenbar auch mehr Wärme producirt 
werden. Aber bei näherer Betrachtung ist noch eine andere 
JErklärung möglich, die mehr mit unserer Fieber - Hypothese 
übereinstimmt. Wie sich aus den Untersuchungen von Bise Ii off 
ergiebt, können bei gesteigerter Zufuhr stickstoffhaltiger Nah- 
rung enorme Mengen yon Harnstoff gebildet werden, ohne dass 
ein febriler Zustand entsteht. Und Versuohe Yon Voit führten 
zu dem Resultate, dass bei starker Muskelarbeit nicht merklich 
grossere Harnstofimengen entstehen, als wahrend der Muskel- 
ruhe. Die Folgerungen aus diesen Thatsachen liegen auf der 
Hand. Sie aeigen, dass das Plus Ton Warme, welches b^ ge- 
steigerter Harnstofl^roduction erzeugt wird, im Verhaltniss zu 
der überhaupt erzeugten Wärme yersohwindend klein sein müsse, 
femer dass der Harnstoff nicht ein Product des Stoffwechsels 
in den Geweben sein könne, sondern durch die Oxydation- der 
im Blute enthaltenen albuminosen Stoffe gebildet werden müsse. 
Unserer Hypothese zu Folge ist wahrend des fieberhaften Zu- 
Standes wegen der Contraction der kleinen GefSsse die Sauer- 
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stoffzufilbr zu den Geweben rermindert, und daher eine An- 
häufung dieses Gases im Blute gegeben. Die vermehrte Harn- 
stoffprodnction kann eine Folge"^ dieses Sauerstoffuberschusses 
sein. Sie würde dann nicht auf eine erhöhte, sondern auf eine 
verminderte Oxydation in den Geweben hinweisen. 

Es können nun aber Bedingungen im Organismus vorhanden 
sein, welche, den vom Fieber gesetzten Bedingungen entgegenwir- 
kend, den „Fieberharn" zu uiodificiren vermögen. Anämische In- 
dividuen z. B. pflegen unter irlciclu-ii äusseren Verhältnissen mehr 
Harn abzuscheiden, als gesunde; der Harn ist dabei blasser und 
dünner als der gesunder Menschen. Bei der Complication eines 
fieberhaften Zustandes mit Anämie wird also, wenn das letztere 
Moment überwiegt, trotz des Fiebers ein reichlicher, blasser und 
dünner Harn zur Beobachtung kommen können. Die Erfahrung 
bestätigt diese Voraussetz un::. Eine ähnliche Wirkung kann 
die Complication mit Nierenkrankheit haben. So sah ich in 
einem Falle von Ileotyphus bei sehr hoher Körpertemperatur 
und fast continuirlichem Fiebertypus einen sparsamen, braun- 
rothen Harn, dessen specifisches Gewicht nur lul.- betrug. Die 
genauere Untersuchung zeigte dem entsprechend, dass die 24stün- 
dige Harnstoffmenge nur 11.»'» und am folgenden Tage 12,3 Grmm. 
betrug, während sie sonst unter den gleichen Verhältnissen weit 
mehr als r>0 Grmm. beträ^rt. Die Ursache dieser verminderten 
Harnstofiansseheidung war eine diflüse Nephritis, welche sich 
ausserdem durch den beträchtlichen Eiweissgehalt des Harns 
und durch die Anwesenheit der charakteristischen mikroskopi- 
schen Elemente kund gab. 

Andrerseits sehen wir im Verlaufe von Krankheiten des Re- 
spirations-Apparates eine der febrilen sehr ähnliche Harnart ohne 
Fieber auftreten. Es ist derselbe Harn, den wir häufig auch 
bei Herzkrauken zu beobachten Gelegenheit haben. Unter den 
Affectionen des Bespirations-Apparates finden wir ihn am häu- 
figsten bei grossen pleuritischen Exsudaten, beim Pneumothorax 
und beim diffusen Bronchial - Katarrh. Seine physikalischen 
Eigenschaften stimmen durchaus mit denen des Fieberharns 
ftberein, so dass man auf den ersten Blick ihn für einen solchen 
zu halten geneigt wäre. Auch zeigt er. wie dieser, häufig ein 
g^bes oder rothliches Sediment TOn harnsauren Salzen, das 
unter dem Mikroskope aus feinen staubförmigen Molekülen be- 
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steht und sich bei gelindem Erwärmen leicht auflost Wie im 
Fieberharti bildet sich dieser Niederschlag erst beim Erkalten. 

Bei längerem Stehen nehmen die Moleküle an Grosse zu, und 

frleichzeitig bekommen sie die Neigung, unregelmässige Gruppen 
zu bilden. Ocftcrs enthält der Harn noch Eiweiss und die be- 
kannten Gallertt ylinder, die sich bei den verschiedensten Nicren- 
krankhciten linden. In der Kegel eracheinen aber diese Bestand- 
theile erst wenn der Harn bereits lanirere Zeit s|;);U f-aiii uud roth 
war. Besonders hervorgehoben zu weiden verdient, dass neben 
dem Eiweiss und den Cylindern nie grössere Mengen von Blutkör- 
perchen oder Epithelien erscheinen. Wenn es der Fall ist, dann 
liegt zweifellos ein tieferes Niercnleidtu vor. sei es als Complica- 
tion oder als eine selbstständige Krankheit, in deren Verlauf die 
Affection des Kespirations-Apparates sich erst entwickelt hat. In 
unserem Falle zeigen die Nieren bei der Untersuchung nach dem 
Tode verhältnissmässig wenige und geringe Veränderungen. Hat 
die Absonderung: des abnormen Harnes nicht zu lange Zeit ge- 
dauert, so erscheinen sie grösser und in beiden Substanzen blut- 
reicher als normal. Doch ])ekonimeii sie nie jenen bedeutenden 
Umfang, den sie in Folge der diffusen Nephritis und der amy- 
loiden Entartung annehmen können. Die Epithelien sind ge- 
schwellt uud getrübt. In dem trüben Inhalt können auch Fett- 
tröpfchen erscheinen, die Fettmetamorphose gedeiht aber nie zu 
dem hohen Grade, den sie in den eben erwähnten Affection^ 
erreicht. Stellenweise wird das Lumen der B e Hin i^ sehen Röhr- 
chen von Cylindern ausgefüllt, die den während des Lebens 
beobachteten gleichen. Die Glomemli zeigen sich, abgesehen 
von ihrem Epithelial-Ueberzugc, der das Schicksal der übrigen 
Epithelien theilt, durchaus unyoi^dert, ebenso das interstitielle 
Bindegewebe. Bei längerer Dauer der Affection verkleinern 
sich die Nieren wieder, das Volumen kann sogar kleiner als 
das normale werden: gleichzeitig werden sie härter. Die Ober- 
fläche bleibt dabei glnti nnd L^iänzend. Auch die in's Bläuliche 
spielende braunrothe Farbe erhält sich fast unverändert. Das 
Mikroskop hat über den Grund der Verkleinerung und der 
Consistenzzunahme noch keinen sicheren Aufs(;hlu8S gegeben. 
Die Epithelien verhalten sich anscheinend wie in dem früheren 
Stadium. Möglich indess, dass ne kleiner und härter werden. 
Das Wesen des Vorganges, der diese Alteration des Nie- 
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renparciu hyins und jene Veränderungen des Harns herbeiführt, 
blieb lange Zeit im Dunkehi. Man betrachtete ihn gleich den 
anderen Nicrenerkrankungen, in deren Verlauf der Harn eiweiss- 
haltig erscheint, als zur Speeles des Morbus Briglitii gehörig. Er 
galt als eine gleichgiltige Abart dieser Speeles. Die Bright sehe 
Krankheit selbst hielt man schliesslich für eine diffuse Nieren- 
Entzündung, welche, unter den verschiedensten Bedingungen 
entstehend, von den mannigfaltigsten Symptomencomplexen be- 
gleitet, bald in AOUter bald in chronischer Weise yerlaufend, 
bald das Leben in vielfacher Weise bedrohend, bald ohne nach' 
theilige Folgen vorübergehend, sich einzig durch den EiweisS' 
gehalt des Harns und durch die von He nie entdeckten mikro- 
skopischen Cylinder charakterisirte. Diese Anschauung blieb 
die herrschende, selbst nachdem Meckel die Eigeuartigkeit der 
Nierenaffection festgestellt hatte, die jetzt unter dem Namen der 
amyloiden bekannt i5:t. Der Umstand, dass auch in solchen 
Fällen der Harn Eiweiss und Cylinder enthält, schien offenbar 
hinreichend, die Bedenken zu beseitigen, welche der Blick auf 
die eigenthümlichen anatomischen Verhältnisse erregen musste. 
Den ersten Versuch, die uns hier beschäftigende Affection von 
dem chaotischen Gebiet der Bright schen Krankheit abza> 
reissen und als eine besondere hinzustellen, habe ich in «ner 
kleinen Schrift über den Zusammenhang von Herz- und Nieren- 
krankheiten (1856) gemacht. Die daselbst niedergelegten Beob- 
achtungen und Ansichten wurden spater vervollständigt in eini- 
gen Vorträgen, die ich vor der hiesigen ärztlichen Gesellschaft 
gehalten habe (Deutsche Klinik, 1859, Nr. 31 und 32). 

Meine Theorie mit den Verbesserungen, die sie seitdem, 
durch weiteres Beobachten und Ueberlegen erfahren hat, würde 
etwa fdgendermaassen lauten: Alle die Fälle, in denen sich 
diese Nierenaffection entwickelt, haben das mit einander gemein, 
dass sie Mnerseits eine Stauung im Korpervenensystem erzeugen, 
und anderersdts hemmend auf die Zufuhr von Blut in*s Aorten- 
System wirken. Gerade diese Momente sind es, aus denen sich 
die Gesammtheit der während des Lebens am Harn und nach 
dem Tode an den Nieren beobachteten Erscheinungen ablei- 
ten lässt. 

Die Wirkungen einer beträchtlichen Spannungsverminderung 
des Aortensystems auf die Nieren hat Göll (unter Ludwig^s 
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Anleitung) nntersiicbt. In einer Reihe von \ eituchen winde die 
Spannung dadurch herabgesetzt, dass er auf die peripherisch» n 
Segmente der am Halse durchschnittenen Vagi den inducirten 
elektrischen Strom einwirken Hess, in einei /.wtiten Reihe dadurch, 
dass er dem Gefasssysteme eine grössere Menge Blutes entzog. 
In beiden Fällen wurde der Blutdruck in der Carotis gemessen 
und der Harn untersucht, welcher aus den blossgelegten und 
durchschnittenen Ureteren abfloss. Das Eigebniss beider Ver- 
suchsreihen war, dass. wenn die Spannung des Aortensystems 
um 0,2 — 0,G sinkt, die Menge des in der Zeiteinheit abgeschie- 
denen Harns um 0,3 — 0,8 abnimmt und dass das Wasser eine 
verhältnissmassig stärkere Abnahme erfährt, als die festen Be- 
standtheile. Deu letzteren Schluss hat zwar Göll selbst nicht 
gezogen, doch ergiebt er sich ohne Weiteres aus der näheren 
Betrachtung der von ihm gewonnenen Zahlen. 

Das Gregenstück zu den Göll 'sehen Versuchen bilden die 
▼on Meyer (in Zürich) angestellten, die den Eiufluss einer 
Spamiungs- Zunahme des Venensystems auf die Ilarnsecretion 
zum Gegenstande haben. Meyer £»nd, dass der Harn eines 
Kaninchens, bei dem man die Vena cava inferior oberhalb der 
Nierenvenen dnrcli eine Ligatur verengert, stark eiweisshaltig 
wird, ohne dabei Blut zu enthalten. 

Gestützt auf die Versuche beider Forscher würden wir also 
die Verminderung des Volums und die Zunahme der Dichtig- 
keit, welche der Harn in dem uns beschäftigenden Falle zeigt, 
auf Keohnung der Spannungsabnahme zu bringen haben, die 
das Aortensystem, und seinen Eiweissgehalt auf Bechnung der 
Spannungszunahme, die das Venensystem erfahrt Die rothe 
Farbe und die Neigung zur Abscheid ung hamsaurer Salze ha- 
ben offenbar denselben Grund, wie die Volumsabnahme und die 
Erhöhung der Dichtigkeit. Sie sind Wirkungen der stärkeren 
Concentration des Harns. Dass der Harn in der Thai unter 
Bedingungen, unter denen wir grossere Wassermengen durch 
die Haut abscheiden, nicht nur sparsamer, sondern auch rother 
wird, weiss Jeder aus eigener Er&hrung. Die hamsauren SaUe 
fallen zu Boden, weil die geringe Wassermenge, 'in der sie ge- 
lost sind, sie nur bei der Temperatur des Körpers gelöst erhal- 
ten kann. 

Wie aber die Veränderungen des Nierenparenchyms mit 
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den Spannungsanderungen in beiden Gefässsystemen zusammen- 
hängen, ist ebenfalls nicht schwer ein/.useben. Die Nierenepi- 
thelien sind auf eine reichliche Zufuhr von arterieUem Blute 
angewiesen. Dies erhellt aus den Versuchen Bernard's, welche 
lehren, dass das Nierenvenenblut in Bezug auf Farbe und Sauer- 
etoffgehalt dem Arterienblut weit näher kommt, als irgend ein 
anderes Venenblat Sinkt die Spannung des AortenBystems, so , 
muss die Geschwindigkeit des Blatstroms überhaupt, also auch 
die des renalen Blutstroms, abnehmen. Die Folge dieses Uebel- 
Standes ist eine regressive Metamorphose der Epithelien. Die 
absterbende Zelle quillt auf, weil sie sich von dem transsudi- 
renden Serum leichter imbibiren läyst. Die Zersetzung ihres 
Inhalts giebt sich zunächst durch eine Trübung, später durch 
das Auftreten Ton Fetttropfchen zu erkennen. Die Leichtig- 
keit, mit der sich die Zellen unter solchen Bedingungen imbi- 
biren lassen, ist wahrscheinlich auch die Hauptnrsache des Ein- 
tritts Ton Eiweiss in das Lumen der Harnkanalchen. Wenn 
also die Venenstauung zur Albuminurie föhij;, so thut sie dies 
nicht bloss, weil sie die Transsudation des Blutserumf befördert, 
sondern auch und Tomehmlich, weil damit eine das Leben der 
Epithelien gefährdende Yerlangsamung des arteridlen Stromes 
gegeben ist Die Schwellung des Nierenparenchyms hängt zum 
Theil und seine dnnUe Färbung ausschliesslich von der Ueber- ' 
f&llung der Tendsen Gefasse ab. Den Hauptantheil an der 
Schwellung haben, wie auf der Hand liegt, die aufgequollenen 
Epithelien. 

Bestätigt wird diese Theorie, wenigstens so weit sie sich 
auf die Beschalfonheit des Harns bezieht, durch das, was wir 
nach der künstlichen Entleerung pleuritischer Exsudate, wenn 
auch nicht beständig, doch häufig g<'nug zu beobachten Gele- 
genheit haben. Gelingt es, durch die Function der Brustwand 
grossere Mengen der angesammelten Flüssigkeit aus dem Pleura- 
sack zu entfernen, so sieht man oft schon innerhalb der' ersten 
24 — 4.^ Stunden nach der Operation den Harn an Menge be- 
trächtlich zunehmen, blasser und dünner werden, die Neigung 
zur Sedlnicntbildunfr verlieren und auch den Eiweissgehalt ver- 
schwinden. In einem Falle, wo ich zwei runctionen im Zeit- 
räume eines Monats zu machen genöthigt war und das eine Mal 
3000 und das zweite Mal 4000 CC. Flüssigkeit entleerte, habe 



L^iyiii^uu Uy Google 



106 



Der Harn. 



ich diese Veränderungen des Harns jedes Mal sogar uamittel- 
.bar nach der Operation eintreten vsehen. 

Eine andere wichtige Complication der chrouischen Krank- 
heiten des R's|jiiatlons- Apparates bildet die bereits mehrfach 
erwähnte am y leide Entartung der Nieren. Sie besteht in 
einer eigenthümlichen A^eränderung der Wände des Gefass- 
Apparates, namentlich der Glomeruli. Die zarten Wandungen 
der Gefässschlingen, welche diese Knäuel zusammensetzen, wer- 
den bedeutend verdickt, homogen und verwandeln sich in eine 
wachsartig glänzende Masse. Mit der Verdickung der Wan- 
dungen nimmt das Lumen der Gefasse ab. Die Kigenthümlich- 
keit der Substanz, welche durch ihre Ablagerung in die Gefäss- 
wande die Degeneration herbeigeführt hat, erkennt man durch 
die microchemische Reaction. Bei Zusatz wässeriger Jodlösung 
nehmen die veränderten Theile eine rubinrothe Farbe an. Fügt 
man noch verdünnte Schwefelsäure hinzu, so geht die rothe 
Farbe in eine blaue über. An der Degeneration der Glomeruli 
nehmen gewöhnlich auch die Vasa a£ferentia und efferentia Theil. 
Aiuserdem findet man stets die Epithelien verändert. Sie sind 
vergrössert und von Fetttröpfchen erfüllt. Oft findet man An- 
häufungen von Fetttröpfchen auch in dem interstitiellen Binde- 
gewebe. Die Epithelien erleiden wie im vorigen Falle eine 
regressive Metamorphose, weil die Verengerung der GlomeruluB- 
Schlingen eine verminderte Zufuhr von arteriellem Blute zur 
Folge hat, aus dem die Zellen ihr Ernährungsmaierial beziehen. 
In derselben Weise erkläre ich mir auch die Fettmetamorphose 
der Bindegewebskörperchen. Dass diese hier leiden, während 
sie bei der vorigen Affection intact bleiben, hat in der stärkeren 
Verminderung des Arterienblutzuflusses seinen Grund. — So lange 
die Entartung nur auf einzelne Partien des Gefassapparates be- 
schrankt ist — ich habe Fälle gesehen, in denen sie sich auf ein- 
zelne Glomemlus-Schlingen beschränkte — können die Nieren, 
obgleich im Harne schon characteristische Veränderungen ach 
sdgen, noch yollig normal aussehen. Bei weiterem Fmischreiten 
der Afbction aber zeigen ne eine bedeutende Vergrosserung, 
welche vorzugsweise durch Schwellung der Bindensohicht bedingt 
ist Die letztere nimmt dabei eine bnttergelbe Farbe und ein fast 
homogenes Aussehen an. Auf dem Dnrohsohnitt erscheinen die 
▼ergrösserten Glomeruli nach Meckel *s Ausdruck oft j,wie glän- 
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zende Tliautröptcbeu". Von der gelben Kiiideiisubstanz steidiea 
die Pyramiden g;cwöhnlich durch ihre noch rothe Farbe ab. — 
Bei längerer Dauer kann es, trotz der Einwendungen, die nament- 
lich englische Beobachter gemacht haben, auch bei dieser Atfec- 
tion zur Schrumpfung kommen. Solche Fälle haben Meckel 
und ich beobachtet. Die Nieren können dann eben so klein 
werden, wie man es sonst nach di£fu8er Nephritis zn sehen ge- 
wohnt ist. Das Parenchym nimmt eine lederartige Beschaffen- 
heit an. Die Oberfläche erscheint körnig und auf dem Durch- 
schnitt erkennt man die Rinde als den Hauptherd der Atrophie. 
Die Harnkanälchen der geschrumpften Partien sind bedeutend 
verkleinert, während die der nicht geschrumpften erweitert fidn 
können. Die Glomeruli sind ebenfalls kleiner geworden, geben 
indess immer noch deutlich die Jod- Schwefelsäure -Reaction. 

Die Erscheinungen, welche der Harn bei dieser Aöection 
darbietet, und die ich zuerst genauer geschildert habe, sind, ins- 
besondere da, wo sie sich im Verlaufe der chronischen Liungen- 
Tuberculose entwickelt, im Anfange ein abnorm grosses oder 
naliesu normales vierundzwanzigstündiges Yelnmen, ein niedri- 
ges specifisches Gewicht, blassgelbe Färbung und reichlicher 
Säweissgehalt. Der Harn ist dabei klar, ohne Spur von Sedi- 
ment. Im weitere Yerlaufe kann er ein Terschiedenes Y^- 
halten «eigen. In einer Reihe Ton Fallen bleibt er mehr oder 
minder gelb gefärbt, von niedrigem speciflsohem Gewichte, star- 
kem Eiweissgehalt, klar, arm an morpbotischen Elementm; man 
findet nnr Gallertoylinder und fSstüg metamorphosurte Epithelien 
in geringer Menge. In einer «weiten Reihe erscheint er bei gleich 
starkem Eiweissgehalt sparsam, intensiv roth gefirbt, ron hohem 
speciflschem Gewichte, nnd zur Bildung von Urat-Sedimenten ge- 
neigt. Blutkörperchen nnd in irgend erhebli<Mier Menge in keinem 
von beiden Fällen Torhanden. Die rothe Varietät erscheint, wenn 
das tubereolose Leiden mit Fieber einhergebt, oder wenn sich 
zur Lungentuberculöse eine Affection gesellt, welche durch die 
Stauung, die sie im Körpenrenensystem herrorruft, schon für 
sich im Stande ist, einen sparsamen Harn von intensiv roth er 
Farbe und hohem spedfischra Gewicht zu produoiren. 

Neben den Veränderungen des Harns oonstatirt man häufig 
eine Vergrösscrung der lifils, seltener auch noch eine Vergrosse- 
rung der Leber, denn diese beiden Organe können ebenfalls der 
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amyloiden Entartuii£>: unterliegen. Doch will ich nicht zu be- 
merken uuicilasseii, class die Milz gleich den Nieren sich wie- 
der verkleinern kann. Die Abwesenheit eines Leber- und Milz- 
Tumors kann daher bei ganz frischen und bei alten Fällen keinen 
Beweis gegen die Existenz einer amyloiden Nierenentartung 
abgeben. 

Häufig sind hartnäckige Durchfälle vorhanden und biswei- 
len wird in den letzten Wochen vor dem Tode öfters wieder- 
kehrendes Erbrechen beobachtet. In welcher Beziehung beide 
Erscheinungen zu der Degeneration stehen^ die in solchen Fällen 
oft auch die Gefä.sse der Magen- und Darmschleimhaut erlei- 
den, oder ob das Erbrechen nicht vielmehr in näherer Beziehung 
zu dem Nierenleiden stehe uiul als eine, wie man sich auszu- 
drücken pflegt, urämische ICrscheinung aufzufassen sei, das 
müssen spätere Untersuchungen entscheiden. 

Kranke dieser Art sehen gewöhnlich sehr blass aus. Meist 
ist auch beträchtlicher und weit verbreiteter Hydrops vorhan- 
den. Gegen Ende des Lebens stellen sich bisweilen Zuckun- 
gen in den Extremitäten ein. Coma habe ich nur in einem 
Falle und epileptiforme Anfälle, verbunden mit Coma, wie 
man sie im Verlaufe der diffusen Nephritis öfters beobachtet, 
nur zwei Mal gesehen. Auf das Wesen dieser Erscheinungen, 
auf ihren Zusammenhang mit dem Nierenleiden und auf die 
Frage, weshalb sie im Verlaufe der amyloiden Degeneration 
weit seltener auftreten als bei anderen Aifeotion^ der Nieren, 
gedenke ich später ausfuhrlich zurückzukommen. 

Auch die Hypertrophie der linken Herzkammer, eine häu- 
fige Complication der diffusen Nephritis, kommt bei der amy- 
loiden Degeneration der Nieren sehr selten und fast ausschliess» 
lieh nur dann vor, wenn die Degeneration sur Schrumpfung der 
Nieren geführt hat 

In ätiologischer Besiehung ist hervorzuheben, dass die amj- 
leide Erkrankung ausser im Gefolge der chronischen Lungen- 
Tuborculose häufig noch im Verlaufe scrophulöser Knochen- 
Affectionen und der constitutionellen Syphilis sich entwickelt, 
bisweilen aber auch ohne eines dieser Motive zum Yorschein 
kommt. 

Das VerhaltniBS zur Tubercnlose stellt sich so, dass es 
meist Falle von r&okgangiger Tubercnlose sind, zu denen sich 
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die Niorenaffection gesellt. Ausualniisweise habe ich indessen 
auch frische ttiberculöse Pneumonie mit amjrloider Degeneration 
der Nieren verhunden gosehoii. • 

In diagnostischer Beziehung wird man wohl nicht irren, 
wenn man jeden Fall, in dem bei weit gediehener Lungen- 
Tuberculose starker Hydrops, verbunden mit beträditlicher Al- 
buminurie, auftritt, und der Harn ein der Norm nahes oder 
grosseres 248tiuidige8 Volumen darbietet, dabei blassgelb, klar 
und TOD niedrigem spcciüsohenjGewicht ist, als einen mit amy- 
loider Degeneration *der Nieren complicirten ansiebt. Unsicherer 
ist die Diagnose, wenn der Harn sparsam, roth und von hohem 
specifischem Gewichte erscheint. In diesen Fallen wird, wenn 
das ätiologische Moment der Lungentuberculose vorhanden ist, 
theils der Umstand, dass der Hydrops kein Stannngs-Hydrops 
und namentlich nicht mit cyanotischer Färbung der Wangen und 
liippen, sondern mit hochgradiger Bliese der Haut verbunden 
ist, theils das Vorhandensein fettig metamorphosirter Epithelien 
im Ham, theils endlich der Nacbwns, dkss Milz und Leber 
TergrSssert sind, die Diagnoee wenigstens sehr wahrscheinlich 
machen können. ^ 

Die Prognose richtet sich nach den Bedingungen, unter 
denen die Krankheit entsteht. Am gfinstigsten ist sie, wo Sy- 
philis SU Grunde Hegt. Hier zeigt sich das «Todkalium, wenig- 
stens in manchen Fallen, nntalich. Sonst ist der Ausging ge- 
wohnlich ein trauriger. Dass es aber selbst da, wo die amykide 
Degeneration sich snr Lnngentnbeienlose gesellt, ^it Hilfe des 
Leberthrans bisweilen gelingt, eine Zunahme des Körpergewichts 
und der Kräfte und zugleich ein relatiTCS Wohlbefinden herbei- 
zuführen, lehrt ein yon mir beobachteter und (in der „Deutschen 
Klinik, 1860} ▼erollentlichter FalL 
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Weiteres über die Beschaffenheit des Harns. — Zur Diagnnsi? zwisohiMi univloider 
Degeneration und iiiereuschruiupi'ung. — Die ^iierenkrauklieiteu sind nicht 
' bloss Folgen, scmd«ni auch Ursaehen von Kmnkbeiten des Sespirations- Appa- 
rates. — - Ueber das Verhalten des Diabetes mellitus zur Lnnpentubcrcnlose. — 
Verhalten der Kochsalzausscheidung in der Pneumonie. — Bemerkungen über 
die Ursaeben der Alealeseenz des Harns. - Die Ersebtinnngen des VeHavunge- 
Apparates bei den Respirations-Krankheiten — Verhalten der Zuns:c. — StatttS 
gastricas. iäein Einäuss auf die Behandlung der chronischen Krankheiten. — 
Soorbildnng bei TnberenlSsen. — Das Brbreeben. — Physiologische Bemerkungen 
über den Brechact — Cntstehnng desselben dnrch mechanische Rciznng des 
Magens bei Hunden. — Analoge Verhal misse bei linkseitigeni Pleuraexsudat 
und Pneumothorax. — Erbrechen als Folge des Hnstens bei Tnberenlose nnd 
Tussls convulsiva — bei Hämoptysis. - Darmgeschwüre. — Durchfälle. — Peri- 
tAitis tuberculosa. — Durchbohrung des Proc vermifönn. in Folge tuberoulöaer 
• Versohvärang. 

Meine^errenl loh habe neulich Tergeesen, Sie darauf aufinerk- 
aam zu machen, dass es ausser der Kierenaffection, die in Folge 
abnormer SyannungsTerhaltnisse des Grefasssystems zu Stande 
kommt, noch eine giebt, welche leicht mit der amyloiden Dege- 
neration Terwechselt werden kann. Bs ist die Schmni^ittng des 

• Nierenparenchyms, die, als das Endergebniss Tersohiedener krank* 
hafter Torgäng^ in den Nieren, selbst wieder zum Ausgangs- 
punkt betrachtlicher Störungen in yerschiedenen Organen wer- 
den kann. Auch bei dieser Affection, mit der wir uns wegen 
ihrer innigen Baziehungen zu den Krankheiten des Circulations- 
Apparates später ausführlicher zu beschäftigen haben werden, 

« sehen wir*den Harn oft yon nahezu normalem Volumen oder 
sügur reichlicher als normal, dabei gelb, durchsichtig, von nie- 

* ^ drigem specifischen Gewicht, sedimentfinei und eiweisshaltig. 

Die Schwierigkeit der Unterscheidung wird um eo grösser, als 
ja, wie wir gesehen haben, auch die amyloide Degeneration zu 
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den Prozesfien gehört, die zur Schrumpfung der Nieren führen 
können. Und dooh if?t . wenip^stens in einer grossen Zahl von 
Fallen, die Diagnose möglich, wenn wir die folgenden Momente 
ia's Auge fassen. 

Im Gefolge der chronischen Ivungentnberculose kommt es 
äusserst selten zur Schrumpfunpf der Nieren. Die auiTloide 
Degeneration nimmt diesen Ausgang fast ausschliesslich nur 
dann, wenn sie im Verlaufe der Syphilis entstanden ist. — Bei 
der Nierenschrumpfung ist der Eiweissgehalt oft sehr unbedeu- 
tend, auf der Höhe der amyloiden Degeneration stets beträcht- 
lich. — Wegen des grösseren Gehalts an Harnstoff und Eiweiss 
wird das specifische Gewicht des Harns bei der amyloiden De* 
generation nie so niedrig, wie in vielen Fällen von Nieren- 
schrumpfung; ich habe es nie unter 1,006 sinken sehen. — IMe 
Farbe des Harns erscheint bei der amyloiden Degeneration nur 
im Beginn, wenn seine Menge sehr reichlich ist, blasser als 
normal, während ej bei der Nierenschnimpfiing zugleich sparsam 
nnd blass sein kann. — Bei hochgradiger Nierenschmmpfiing 
nimmt der Harn selbst dann keine rothe Farbe an. wenn ein 
fieberhafler Zustand oder eine beträchtliche Stauung im Körper- 
venen-System eintritt. Bei amyloider Degeneration wird er unter 
beiden Bedingungen stets intensiv roth. — In dem Residuum, 
das man durch Filtration grosser Harnmengen erhalt, findet man 
bei der NierenscHrumpfting bisweilen Cylinder von so auffallen- 
der Dicke, dass sie nnr in erweiterten Bellini'schen Röhrchen 
gebildet sein können; im Beginn und auf der Höhe der amy- 
loiden Degeneration ist dies nie der Fall. — Endlich gesellt 
sich zur Kierenschmmpfnng sehr häufig (in 94pCt. der FSÜe) 
eine Hypertrophie der linken Herzkammer, wahrend man die- 
selbe bei der amyloiden Degeneration ftst ausschliesslich erst 
im Stadinm der Schmmpfimg antrifft. — Sind also neben dnem 
gelben, klaren, sedimentfreien, eiweisshaltigen Harn Ton niedri- 
gem specifischen Gewicht die unzweidentigen Zeichen einer 
solchen Hypertrophie gegeben, so ist das Vorhandensein einer 
Kierensehrumpfnng ungleich wahrscheinlicher, als das einer fort- 
schreitenden oder auf der Höhe angekommenen amyloiden De- 
generation. Die EzistensE der Nierenschrumpfung wird sur Ge- 
wissheit, wenn der Harn gleichzeitig sehr reichlich, sehr blass, 
sehr dünn, sehr arm an Eiweiss ist und ungewöhnlich dicke 
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Cylinderfragmente enthält. Dagegen werden wir eine frische 
amyloide Degeneration mit Entschiedenheit anzunehmen haben, 

wenn ein gelber, klarer, sedimentf'reier, eiweisshaltiger Harn in 
VerbindiiiiG: mit starkem Hydrops bei einem dnrch tnberculöse 
liunfrenerkrankiuirr hernntergekommenen und blassen Individuum 
erscheint, wenn es anaranestisch feststeht. daSvS die Veränderun- 
gen des Harns sich erst im Verlaufe der Luugenaffection ein- 
gestellt haben, wenn ferner die Zeichen einer Hypertrophie der 
linken Herzkanuner lehicn, wenn überdies ein Milz- und Leber- 
Tumor, oder auch nur der erstere nachweisbar ist, ohne dass 
der Patient an intermittirendem Fieber oder überhaupt an einer 
Krankheit gelitten hat, die im Stande ist, eine Schwellung der 
Leber und Milz hervorzurufen. 

Ich nehme nach dieser Abschweifung den Faden unserer 
Betrachtungen wieder auf. 

Aus dem bisher G-esairton haben Sie ersehen, dass die 
Krankheiten des Respitations-Apparates eine ziemlich fruchtbare 
Quelle für die Entstehung ^on Nierenkrankheiten sind. Eben 
so gewiss aber ist es andererseits, dass die Afi'ectionen des Nie- 
renparenchyms auch umgekehrt eine starke Disposition zu Krank- 
heiten des Respirations- Apparates erzeugen. So sieht man im 
Verlaufe der diffusen Nephritis sowohl, als der amyloiden Ent- 
artung, und nachdem es in Folge beider Affectionen zur 
Schrumpfung gekommen ist, sehr oft die Lage der Kranken 
sich dadurch plötzlich und bedeutend verschlimmem, dass zu 
dem schon für sich gefährlichen Grundleiden noch eine Pneu- 
monie oder Pleuritis oder ein diffuser Bronchial -Katarrh sich 
hinzugesellt. Auch das acute Lungenödem ist unter solchen 
Umständen keine Seltenheit. Ob bei diesen Ereignissen die im 
Blute zurückgehaltenen Harnbestandtheile oder andere ursäch- 
liche Momente betheiligt sind, muss die Zukunft lehren. Je- 
denfalls beschränken die hier thätigei\ Bedingungen ihre Wirk- 
samkeit nicht auf den Bespirations-Apparai. Man weiss längst, 
dass unter ihrem Einfluss auch Entzündungen des Herzbeutels 
und des Endocardiums entstehen können ; sie vermögen, wie ich 
mehrere Male gesehen habe, sogar eine diffuse Peritonitis zu 
erzeugen. Die so entstandene Pneumonie verläuft, wie die im 
Gefolge von Herzkrankheiten auftretende, durchschnitÜioh rascher 
als die acute Pneumonie vorher gesunder Menschen, wahrend 
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die aus der gleichen Quelle stanunonden Katarrhe eine hervor- 
stechende Neigung zu Recidiven zeigen. 

Auch de8 Verhältnisses, in dem der Diabetes mellitus zu 
den Kraukheiteu des Respirations - Apparates steht, mag hier 
Erwähnung geschehen, wenngleich die Ausscheidung grosserer 
Zuokermengen durch den Harn nicht in einer Nierenkrankheit 
ihren Grund hat. Diabetiker, welche im jugendlichen Alter ste- 
hen, sterben gewöhnlich innerhalb zweier Jahre nach dem Beginn 
ihrer Krankheit, aber keinesweges imincr, wie man erwarten 
mochte, in Folge der Erschöpfung, welche durch den fort- 
dauernden und ansehnlichen Zuckerverlust herbeigeführt wird. 
Häufig wird das tödtliche Ende durch das Hinzutreten einer 
tuberculösen Erkrankung des Lungenparenchyms beschleunigt 
Anders gestaltet sich der Verlauf der Krankheit bei älteren In- 
dividuen, die das fünfzigste Jahr überschritten haben. Bei die- 
sen entsteht der Diabetes in der Regel unter dem Einfluss einer 
luxuriösen Diät bei geringer Körporbewegung. Das reichliche 
Fettpolster schwindet in Folge der Zuckerausscheidung nur 
IsDgsam. Die Kranken pflegen auch weder so grossen Durst 
und Heisshunger zu haben, noch so grosse Hammengeu auszu- 
scheiden wie jüngere Diabetiker. Bei einigermaassen zweck- 
mässigem Verhalten tritt leicht ein Stillstand ein. Die Krank- 
heit kann sich so durch viele Jahre hinziehen. Und nur selten 
kommt es zur Entwiokelung einer Lungentuberculose. 

Zum Schluss will ich noch einige Bemerkungen üher das 
Verhalten der Chlor-Verbindungen im Harn und Über die 
Reaction desselben hinzufugen. 

Es war Redten back er, dem wir die Beobachtung ver- 
danken, dass der Harn der Pneumoniker in der Regel sehr arm 
an Chlor-Salzen ist und dass diese sogar ganz daraus ver- 
schwinden können. Den Grund dieser auffallenden Thatsache 
Raubte man in dem pneumonischen E«xsudate suchen zu müs- 
sen. Die Chloride, so meinte man, gingen darum nur spärlich 
oder gar nicht in den Harn über, weil sie mit dem Exsudat in 
die Lungenalveolen ausgeschieden würden. Für die Richtigkeit 
dieser Ansioht schien besonders eine später von Beale gemachte 
Beobachtung zu sprechen, der zufolge die Sputa der Pneumo- 
niker viel Chlorsalze enthalten. Wenn ich nicht irre, hat Beale 
dasselbe sogar direct för das pneumonische Exsudat nacbgewie- 
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sen. Ich halte die Erklärung trotzdem für unzulänglich. Es 
stehen ihr drei Thatsachen entgegen. Zunächst l)Pobachten wir 
eine solche Abnahme der Chloride -auch bei anderen lieberhaf- 
ten AfFectionen, die ohne erhebliche Exsudation einhergehen. 
Ferner steht selbst bei der Pneumonie der Chlorgehalt des Harns 
in keinerlei Beziehung zur Grösse der Exsudation. Wir können 
bei umfänglicher He])atisation oft grössere Chlormengen antref- 
fen, als bei kleinen Infiltraten. Und drittens habe ich einige 
Male im Reconvalescenzstadium der Pneumonie, während das 
Exsudat in Resorption begriffen war, die Menge der Chloride 
gerade so gering gefunden, wie auf der Höhe der Krankheit. 
Die Erscheinung kann also unnu)glich etwas mit dem Vorgange 
der Exsudation gemein haben. Um so wahrscheinlicher ist mir, 
dass sie mit gewissen VeränderuiiL'en des ^''^erdauungsapparates 
zusammenhäiin:!, «lie, wie die Pneumonie, so auch andere fieber- 
hafte Krankheiton begleiten können und eine verminderte Re- 
sorptionsfahigkeit der Gastrointestinalschleimhaut zur Folge ha- 
ben. Das Verhalten der erwähnten Reconvalescenten scheint 
diese Vermuthung zu bestätigen. Sie nahmen kochsalzhaltige 
Nahrung in verhältnissmässig grosser Menge zu sich, aber der 
noch starke Zungenbelag und andere gastrische Erscheinungen 
deuteten darauf hin, dass der Verdauungsapparat noch nicht nor- 
mal fnnctionirte. — Man könnte vielleicht noch auf den Ge- 
danken kommen, den Chlorgehalt des Harnes prognostisch zu 
▼crwerthcn. Die Prognose würde sich danach um so günstiger 
gestalten, je reicher der Harn an Ciiloriden ist und umgekehrt. 
Aber auch das halte ich für unstatthaft. In einem Falle von 
Pneumonie, den ich erst neulich zu beobachten Gelegenheit hatte, 
zeigte der Harn sogar kurz Tor dem Tode eine nngewöhnlich 
grosse Menge von Chlorsalzen. 

DieBeaotion des Harns, für gewöhnlich sauer, kann un- 
ter mehreren Bedingungen in eine alkalische iibergehen. Man 
beobachtet eine solche Umwandlung nach dem reichlichen Ge- 
nuas von pflanzensauren Salzen, ferner bei längerem Verweilen 
des Körpers in einem lauwarmen Wasserbade und drittens in 
Folge eines eigenthiimlichen Gälirungsprozesses, der seit langer 
Zeit unter dem Namen der alkalischen Harngährung bekannt ist. 

Pfla Mzensaure Salze bewirken die Alcalescenz, indem 
sie, wie Wöhler gezeigt hat, wahrend ihres Aufenthalts im Kör- 
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per noh oxydiren und als kohlensaure Verbindungen in den 
Harn gelangen. Für uns gewinnt diese Thatsaohe noch ein 
besonderes Interesse, weil wir bei den Krankheiten des Respi- 
rstions- Apparates öfters in den Fall kommen, eine Tegetabilisohe 
I>ükt und als Heilmittel gewisse pflanaensaure Salze, wie das 
essigsaure und weinsteinsaure Kali, an verordnen. Unter die- 
sen Umstanden wird der Harn in der That oft schon nach we- 
nigen Tagen alkalisch und mit dem Eintreten der Alcalescena 
kommt dann hat immer ein Sediment aus phosphorsaurer Kalk- 
und Bittererde zum Vorschdn, das, abgesehen von seinem eigen- 
tfafimliohai mikroskopischen Verhalten, sich durch seine weiss- 
Hche Färbung und durch die leichte LosUchkeit beim Zusätze 
einiger Tropfen Essigsäure oharakterisirt Frisch gelassen ist 
der Harn klar, das Sediment bildet sich erst, nachdem die Flüs- 
sigkeit längere Zeit mit der atmosphärischen .Luft in Berührung 
gestanden und an diese einen Theil der Kohlensäure abgegeben 
hat, die zur Losung der Phosphate diente. Man kann den 
Niederschlag aber auch sofort hervorrufen, wenn die Kohlen- 
säure durch Erwärmung des Harns rasch verflüchtigt wird. 

Für den Unerfahrenen kann die letztere Erscbeiming: zu 
einer Quelle *i^roben Irrlliunis werden, indem sie ihn zur Annahme 
einer Albuminurie verleitet. Aber ein solcher Fehlgriff ist leicht 
zu vermeiden, wenn man sich erinnert, dass ein Eiweissnieder- 
schlag beim Zusatz von Essigsäure unverändert bleibt. 

Worauf das Alkalischwerden des Uarns im Bade be- 
ruhe, ist zur Zeit noch ein Käthsel. Man weiss bis jetzt nur, 
dass der Harn dabei zugleich blasser und dünner wird. 

Der Vorgang der alkalischen Gährung lässt sich, wie 
die beiden anderen Arten der Alcalescenz, gleichfalls an dem 
Harne von Menschen beobachten, deren Ilarnwerkzeuge voll- 
kommen gesund sind. In Krankensäb ii sieht man während des 
Sommers oft den Harn der meisten Kranken, wie verschieden- 
artig ihr Leiden sei, auch den Harn von Reconvalescentcu , in 
Folge dieses Vorganges alkalisch werden, einen üblen Geruch 
annehmen und ein grobkörniges Sediment von weissHcher oder 
gelblicher Farbe absetzen. Der Geruch rührt von frei werden- 
dem Ammoniak her. Dies zeigt seine Qualität und das Ver- 
halten eines mit verdünnter Salzsäure befeuchteten Glasstabes, 
den man über die Flüssigkeit hält. Das Sediment besteht aus 
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phoBphoraaiirer Ammoniak -Magnesia, phosphorsaurer Kalkerde 
tmd, wenn seine Farbe iu's Gelbe spielt, auch aus harnsaurem 
Ammoniak. Ausserdem sieht man swischen den krystallinischen 
und amorphen Salzpartikehi eine grosse Menge in lebhafter Be- 
-wegung begriffener Wesen, die dem Geschlecht der Vibrionen 
angehören. Der Vorgang besteht in einer Umwandlung des 
Harnstoffs in kohlensaures Ammoniak. Die Uinwandluug ge- 
schieht, wie Paste ur nachgewiesen hat, unter dem £influss der 
Vibrionen, deren Keime aus der Luft in den Harn gdangen; 
sie ist eine Folge der Lebensthätigkeit dieser Wesen, welche, 
wie die Hefenpilze den Zucker in Alkohol und Kohlensaure, so 
den Harnstoff in kohlensanres Ammoniak zersetzen. 

Es giebt nun aber auch Falle, in denen die alkalische Gab- 
rung schon innerhalb der Harnwege Platz greift, in denen also 
der Harn die geschilderten Eigenschaften nicht erst nach seiner 
Entleerung annimmt, sondern schon wahrend der Entleerung 
zeigt. Die Leichenschau weist in solchen Fallen stets ein in- 
tensives Leiden der die Hamwege auskleidenden Schleimhaut 
nach. Ist dasselbe kurze Zeit vor dem Tode entstanden, so fin- 
det man die Schleimhaut der Blase, der Harnleiter, der Nieren- 
Becken und Kelche reichlich injicirt und von zahlr^chen Blut- 
eztraTasaten durchsetzt, nicht selten zugleich sog. diphtheritisohe 
Einlagerungen in der Schleimhaut. Bei längerer Dauer kann es 
zu ausgedehnter Yerschwarung und sogar zur Nekrose der ge- 
sammten Blasenschleimhaut kommen, die dann als eine von 
Phosphaten incrustirte Membran innerhalb der mit tr&bem stin- 
kenden Harn gefüllten Blase flottirt Wir haben hier offenbar 
die deletaren Wirkungen des Ammoniaks ror uns. Als eine 
den thierischen Geweben feindliche Substanz ruft es in diesen 
Entzündung und Brand herror. 

Die schon in den Harnwegen eingeleitete und vor sich ge- 
hende alkalische Harngährung glaubte man firüher als die Folge 
der Schleimhauterkrankung betrachten zu müssen. Bei Kranken 
dieser Art gehen den Symptomen, die ein tieferes und verbrei- 
tetes Leiden der Schleimhaut der Harnwege bezeichnen, stets 
die Erscheinungen erschwerter Harnentleerung vorher. Den 
Ausgangspunkt bildet ein mechanisches Hinderniss oder eine 
Lahmung des Detrusor. Man stellte sich vor, daas in Folge der 
Ausdehnung, welche die Blase hierbei erleidet, ihre Schleimhaut 
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sn Termehrter Abflonderung angeregt würde und det Schleim 
wäre, so dacbte man weiter, das Ferment, welches vermöge der 
in ihm selbst Torgehenden chemischen Bewegung den Zerfall 
des Harnstoffe bewirkt Spater, wenn durch die Einwirkung 
des frei werdenden Ammoniaks die Schleimhaut stärker erkranke, 
äbemehme der Eiter die Bolle des Schleims. Die Prodnction 
▼on kohlensaurem Ammoniak werde dann sogar lebhafter, weil 
der Eiter ein kraftigerer Gahrungsei reger als der Schleim sei. 
Auch das unaufhaltsame Fortschreiten des Schleimhautleidens 
aohien sich auf diese Wdse leicht erkluren zu lassen, da mit 
zunehmender Ammoniak-Entwicklung immer mehr Eiter erzeugt 
und mit zunehmender Eiterbildung immer mehr Ammoniak frei 
werden muss. Wie unumstösslich aber wegen ihrer Folgerioh* 
tigkeit diese Ableitung auf den «rsten Blick ersehdnai mag, so 
erwies sie sich den weiteren Erfithrungen gegenüber doch als 
anhalthar. Eine von mir gemachte (in der Berliner Klinischen 
Wochenschrift, 1864, p. 18 veröffentlichte) "Beobachtung zeigte, 
dass auch in diesem Falle von alkalischer Harngäbriing auf die 
Pas teu raschen Anschauungen zurückgegangen werden müsse, 
und dass die Zersetzung des Harnstoffs schon innerhalb der 
Harnwege auf dieselbe Weise wie in dem bereits entleerten 
Harne vor sich ^^cho, d. i. imtor der Einwirkung der Vibrionen, 
deren Keime von aussen her in die Blase ^e\&ngen. Ich theile 
die Beobachtung^, wegen ihrer fundamentalen Wichtigkeit, etwas 
ausführlicher mit. 

Sie betrifft einen 7Hjähri<?en, noch ziemlich kräftigen Mann, 
der, am 16. November IHiV,) in die Charitc aiifgenoinmen, über 
eine Geschwulst im Iyoil)e klagte. Er gab an, dass er selten 
krank gewesen sei Vor zwei Jahren bemerkte er, dass sein 
L^eib starker wurde und der Appetit sich verlor. Während letz- 
terer nach einiger Zeit .sich wieder einfand, nahm die Anschwel- 
lung dagegen weiter zu; gleichzeitig wurde das Uriniren schwie- 
riger, so dass, bei häufigem Drange, jedes Mal ganz kleine Mengen 
entleert wurden. Seit dem 3. Novbr. verlor sich der Appetit 
von Neuem, es trat Uebligkeit und öfters spärliches Erbre- 
chen ein, der Stuhlganp: wurde träge und die Geschwulst, die 
früher kaum Beschwerden machte, schmerzhaft. Bei der Auf- 
nahme constatirte man einen ziemlich leicht verschiebbaren Tu- 
mor von birniörraiger Gestalt, glatter Oberfläche und geringer 
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Empfindlichkeit, der, oberhalb der Symphysis ossium pubis be- 
ginnend und grdsstentheils links Ton der Linea alba liegend, 
sich bis in's Epigastrium hinauf erstreckte. Die Resistenz, welche 
die (xeschwolst zeigte, glich der eines diinnwandigen, mit Flüs- 
sigkeit gef&Uten Sackes. Bei |der Untersuchung per rectum 
zeigte sich die Prostata, besonders in ihrem mittleren Theile, 
beträchtlich geschwollen und oberhalb derselben stiess man wie- 
der auf den Tumor, der demnach kaum etwas Anderes als die 
durch angesammelten Harn stark ausgedehnte Blase sein konnte. 
Kachdem Patient einige Tage mit warmen Umschlagen, lau- 
warmen Bädern und Natr. bicarbon. (gr. t, zweistftndlich) be- 
handelt worden war, wurden am 30. November mittelst eines 
dem Anscheine nach vollkommen reinen neusilbemen Katheters 
2500 CG. eines ganz klaren, hellgelben, sauer reagirenden Harns 
▼on 1,004 Sjpec Gewicht abgelassen, worauf die Oeschwulst im 
Abdomen völlig Torschwand. Am anderen Tage hatte sich die 
Blase wieder gef&Ut, Der jetzt entleerte Harn fiel selbst dem 
Kranken durch seine trübe Beschaffenheit au£ Er rersicherte 
aus freien Stücken, solchen Harn noch nie gelassen zu haben. 
Am 23.,Kovbr. stellte sich nach dem Katheterisiren ein heftiger 
Schüttelfirost ein, in Folge dessen die Temperatur auf 41,8* C, 
die Pulsfirequenz auf 148 stieg. Am 24. des Morgens war der 
Kranke fieberfirei. Der mit dem Katheter entleerte Harn war 
hellgelb, molkig -trübe, von schwach saurer Beaction; spec Gew. 
1,006. Abends wieder ein Fieberanfiill. Am 35. Novbr. zeigte 
der Harn zum ersten Male üblen Geruch und neutrale Beaction. 
Abends neuer Fieberan&U, aber minder heftig als die früheren. 
Am 26. Noybr. stellte ich den Patienten in der Klinik vor. Die 
durch den Katheter von mir entleerte Harnmenge betrug 2800 GG., 
die Beaction war (wie das unmittelbar in den HamstraM getauchte 
Reagens -Papier zeigte) schwach alkalisch, Farbe und Geruch 
wie am vorhergehenden Tage, spec. Gew. 1,004. Auf das Fil- 
trum gebracht, lief die Flüssigkeit ohne sich zu klären und ohne 
einen Kuckstand zu hinterlassen ab. Die Trübung war, wie die 
kaum eine Viertelstunde nach der Entleerung von mir vorge- 
nommene mikroskopische Untersuchung zeigte, lediglich durch 
zahllose, theils runde, theils stäbchenlormige uud in lebhafter 
Bewegung begriffene Vibrionen bedingt; von Eiterkörperchen 
Hess sich keine Spur entdecken. Noch trüber war der Harn 
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am 28. Bei ruhigem Stehen bildete nch jetzt aaeh ein weisa- 
lidier Niedenohlag, der am» den erwähnten Vibrionen und zahl* 
reichen aufgequollenen Eiierkörperchen bestand. Die Reaotion war 
schwach alkalisch. Ein in verdflnnte Salzsäure getauchter Glas- 
stab bedeckte sich, darüber gehalten, mit einem Salmiaknebel. 
Die Menge des Harns betrug 1900 CO., das spec. Qew. 1,006. 
Der Kranke entleert jetzt zeitweise auch spontan Uriu, doch 
mit schmerzhaftem Drange. 

Aus dieser Beobachtung ergicbt sich, wie Sie sehen, dass 
selbst eine Jahre lang bestehende Retardation der Harnentlee- 
rung, auch wenn sie eine ungewöhnlich starke Blasenerweiterung 
zur Folge hat, für sich nicht die Bedingungen zu erzeugen ver- 
mag, welche zur Zersetzung des Harnstoffs fuhren, ferner dass, 
wenn unter diesen Umständen die Schleimhaut der Harnwege 
erkrankt*), die alkalis<-lie Harngäluuiig dem Schleiiiiliautleiden 
nicht folgt, sondern jluii vorhergeht, und drittens, dass aucli in 
dem Falle, wo die alkalische Gährung schon innerhalb der 
Harnwege vor sich geht, Vibrionen als die Vorläufer derselben 
nachweisbar sind. 

Die Vibrionen -Keime waren offenbar mit dem Katheter 
in die Blase gelangt. Sie ersehen daraus beiläufig, wie wichtig 
es ist, in Fällen von chronischer Harnverhaltung einen metal- 
lenen Katheter nur nach vorhergegangener Reinigung mit kochen- 
dem Wasser anzuwenden, und einen elastischen, der einer gründ- 
Uchen Reinigung nicht unterworfen werden kann, überhaupt 
nicht zum zweiten Male zu gebrauchen. 

Andere Ursachen der Alcalescenz des Harns, als die er- 
wähnten, sind uns zur Zeit unbekannt. Wir können daher bis 
auf Weiteres den Satz aufstellen, dass es keinerlei krankhafte 
Vorgänge giebt, welche den Harn alkalisch zu machen vermö- 
gen, sondern dass die alkalische Reaction dieser Flüssigkeit stets 
eine unmittelbare Wirkung äusserer Bedingungen ist, die ent- 
weder die Haut treüen, oder von aussen her in den Magen oder 
in die Harnblase gelangen. 

*) Auch bei unserem Kranken wies die Leichenschau, abgesehen von der 
Prostata-Geschwulst, nur die bereits oben beschriebenen Veränderungen, wie si« 
in firiflehen Fällen too «IlMliMher Harngihmng gefunden werden, nach. 
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Betrachten wir jetzt 

die Vcffändcrnigf» der YcHhimifs-Orgaic^ 

welche für die Diagnose der Krankheiten des RespirationB- 
Apparates in Frage kommen können. Die natiirlicbste Ordnung 
scheint mir die zu sein, dass ich Ihnen erst die verschiedenen 
Ahechnitte des Verdaunngskanals von der Mundhöhle ab vor- 
föhre und dann die uns naher interessirenden Affectionen des 
Peritonaeums, der Leber und der Milz folgen lasse. Die Beden- 
ken, welche sich vom physiologischen Gesichtspunkte gegen 
diesen Gang erheben lassen, werden, wie ich glaube, genügend 
durch seine Brauchbarkeit am Krankenbette aufgewogen. 

Vom Zungenbelag. 

Man ist langst davon znrüdegekonmien , die Zungenober- 
filäche als einen Spiegel der Magenschleimhaut zu betrachten. 
Dieser Irrthum musste schwinden, als man bei Leicheuunter- 
suchungen auch das Innere des Magens sich genauer und re- 
gelmässig anzusehen begann. Das Ergebniss solcher Untcrsu- 
chungon ist, dass die Zunge häufig istarke Veränderungen zeigt, 
wo die Magenschleimhaut ein gesundes Aussehen hat, und um- 
gekehrt, diivss der Magen in Bezug auf Structur und Textur 
beträchtlich gelitten haben kann, während die Zuugenschleim- 
haut ein gewöhnliches Verhalten zeigt. Trotzdem erhalten wir 
durch die Inspcction der Zunge iiinner noch manche wichtige 
diagnostische und prognostische Anhaltspunkte, die man nicht 
ungestraft vernachlässigen darf. 

Die Inspection der Zunge ist es, die uns zunächst auf das 
Vorhandensein des von den Alten sogenannten S t atus gastri- 
cus aufmerksam macht, eines Zustandes, der uns häufig bald 
als selbstständige Afiection, bald in Begleitung der verschieden- 
sten acuten und chronischen Krankheiten, also auch als Beglei- 
ter der verschiedensten Krankheiten des Respirations-Apparates 
entgegentritt. In der Regel weicht das Ausgehen der Zunge 
dann in mehrfacher Beziehung von dem normalen ab. Die den 
Zähnen entsprechenden Eindrücke beweisen, dass sie geschwol- 
len ist. Ihre Schleimhaut erscheint blasser als gewöhnlich. Der 
Belag ist umfänglicher, dicker und dichter geworden ; die durch 



Digitized by Google 



Zungenbelag. 



121 



Yerdiokutig ihres t pitliclialon Ueberzurjos verlängerten Papillen 
prelx'n ihm öfters ein zottiges Ansehen. S( ine Farbe spielt in's 
Graue oder Braune. Dabei ist der Athein übeliiechend. Der 
Kranke klagt über Appetitlosigkeit, über (inen pappigen, sau- 
ren oder bitteren Geschmack, iil)er Uebligkcit, iihcr ein Gefühl 
von Völle in der Magengegend, das sich bis zur Angst (Prä- 
cord ial- Angst, wie es die Alten nannten) steigern kann und über 
Stirnschmerzen. Kehen häufigem Aufstosseu ist nicht selten Er- 
brechen zugegen. Gesicht und Augen • 'zeigen bisweilen eine 
leichte ikterische Färbung. Geringe Grade des Uebels geben 
sich oft nur durch den Zungenbelag und veniuixlerten Appetit 
kund. Den zu Grunde liegenden Vorgang glaubte man in neue- 
rer Zeit als einen Katarrh auffassen zu dürfen, dessen Sitz die 
Mund- und Magenschleimhaut sei. Doch ist diese Ansicht je- 
denfalls nicht streng bewiesen. Gegen die Annahme eines Ka- 
tarrhs der Mundschleimhaut spricht sogar entschieden der T^m- 
stand, dass man zu keiner Z(it eine vermehrte BiutflUle der 
gewulsteten Schleimhaut nachzuweisen vermag. 

Die Complication einer Krankheit des Respirations- Appa- 
rates mit dem Status gastricus ist immer von practischer Be- 
deutung, sie einen wesentlichen Einfluss auf die Behandlung 
hat. Man kann den theraj^eutischen Satz aufstellen, dass bei 
acuten Ton Fieber begleiteten Jänteändungen^energische Blut- 
entziehungen schlecht vertragen werden, und die Darreichung 
antiphlogistischer Mittel, wie der Digitalis, des Salpetersäuren 
Kali, des Calomels, wenn nicht schädlich, jedenfalls nutslos 
ist, und dass in chronischen Fällen die Beseitigung des Magen- 
leidens entweder die erste Indication ist, oder mit unter die 
ersten Indicationen gehört. 

Die wichtigsten Mittel, welche zur Bekämpfung des Status 
gastricus dienen, sind, abgesehen von einer angemessenen Diät, 
die Brechmittel aus Tartär. stibiat. und Ipeoac , die saliniscben 
Abfuhrmittel, der Salmiak und das doppeltkohlensaure Natron. 
In Betrefi' ihrer Anwendung giebt uns die Erlahrung einige 
Regeln an die Hand, die wohl zu beachten sind, wenn der 
Erfolg wenigstens in der Mehrzahl der Falle ein gunstiger 
sein soll. 

Bei acuten Entzündungen des Lungenparenchyms und des 
Brustfells rermeide man die Brechmittel, besonders wenn man 
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vollsaftige oder sehr empfindliche Kr.inkc ror sich hat, und 
wenn heftige Schmerzen zugegen sind. Vu\ so ^nlnstiger ist 
ihre Wirkung beim acuten Katarrh der Luitwege, /Aunal wenn 
sie im Beginn der Krankhtnt zur Anwendung kommen. Ist der 
Katarrh von starkem F'iebcr und von intensiven Schmerzen längs 
der Trachea begleitet, so thut man gut, dem Brechmittel eine 
massige locale Blutentziehung vorherzuschicken. 

Bei Complication von acuter Pleuritis mit Status gastricus 
sind vorzugsweise die Ahfiihrmittel am Platz. Während sie dem 
Status gastricus entgegenwirken , verstärken sie gleichzeitig die 
antiphlogistische Wirkung der örtlichen Blutentzieliungen oder 
die Wirkung der trockenen Schröpfköpfe, der Vesicantien und 
Sinapismen, welche bei geringeren Entzündungsgraden die ört- 
lichen Blutentziehungen vertreten. 

Der in der Regel schwach ausgeprägte, aber um so hart- 
näckigere Status gastricus, der die tuberculöse L\ingensc}iwind- 
sucht häufig schon in ihrem Beginn zu begleiten pflegt, wird 
am zweckmässigsten durch den Salmiak und das Natrum bicar- 
bonicum bekämpft. Bei grosser Empfindlichkeit der I^uftwege 
und stark heruntergekommenen Kranken scheint das Natrum 
bicarbonic. den Vorzug zu verdienen 

Ist die tuViert'ulöse Lungenschwindi^ucht von einem auch 
noch so unbedeutenden Status gastricus begleitet, so dürfen 
weder Milch- noch Molkenkuren, noch der Leberthran zur 
Anwendung kommen, bevor die Complication %'öllig gehoben ist. 

Ausser dem Status gastricus kommen, namentlich im Ver- 
laufe der tuberculösen liungenscli windsucht, noch zwei andere 
Arten von Erkrankung des Verdauungsapparates zur Beobach- 
tung, welche ihrem Wesen nach ebenso dunkel und von kaum 
geringerem klinischen Interesse sind. In einer Reihe von Fällen 
haben wir den Zustand vor nos, den manche altere Aerzte als 
„atonische Verdau ungpschwäche'' bezeichnen. Es be- 
steht ein gewöhnlich ]\olier Grad von Appetitlosigkeit neben 
einem fast normalen Aussehen der Zunge. Diese ist höchstens 
etwas blasser geworden. Ihr Belag weicht in keiner Beziehung 
von dem ab, den wir bei ganz Gesunden antreffen. Die Magen- 
gegend bleibt selbst zur Verdauungszeit frei von abnormen Em- 
pfindungen. Als die hilfreichsten Mittel bewähren sich hier die 
leichteren bitteren Mittel (FoLCardui benedict. und TrifoL fibrin.}, 
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lerncr das ifiiäadische Moos und die Tinct. iiiic. vomic (in klei- 
ner Dose). 

Der andere Zustand charactorisirt sich durch vermehrte 
Röthung der Zungenscldeindiaut, besonders an der Spitze und 
durch die Neijrunir des Zungeubelac^os zur Absrhilfernnrr, die an- 
fangs oft auf eine Zungenhalfte beschränkt ist. Der Kr anke ist p:e- 
wöhnbch nicht völlig appetitlos, aber während der Verdauungs- 
zeit erscheinen unangenehme Empfindungen in der Magengegend, 
die sich bis zum Schmerz steigern können. Oft findet sich Neigung 
zum Durchfall. Schreitet das Uebel weiter vor, so wird die 
Zunge, nach völligem Verlust ihres naturlichen Belages, gleich- 
massig fleiachroth und glänzend. £s stellt sic h vermehrter Durst 
und ein oft sehr quälendes brennendes Gefühl im Munde ein. In 
Folge der erhöhten Empfindlichkeit der Mundschleimhaut ist 
selbst die Einnahme flüssiger und milder Nahrung mit grosser Be- 
schwerde verbunden. Meist kommt es auch zu heiligem Durchfall. 
Da, wo die Krankheit einen mehr schleichenden Verlauf nimmt, 
sieht man schliesslich auf der nackten Schleimhaut oft jenen Pilz 
sich entwickeln, der dem „Soor" der Säuglinge eigenthümlich ist. 
Auf dem rothen Grunde, durch ihre fast milchweisse Farbe grell 
▼on ihm abstechend, schiessen die Pilzlager in Form kleiner 
rundlicher Erhabenheiten auf. die sich allmählig zu grösseren 
unregelmässigen Flecken ▼ereinigen. Zuletzt kann der grössere 
Theil der Mundhöhle von einem weissen, breiartigen, leicht 
abstreifbaren Ueberzuge bekleidet sein. Am Meisten scheint 
mir die Annahme für sich zu haben, dass der Vorgang ein we- 
sentlich entzündlicher sei, und dass die zu beobachtenden Ver- 
schiedenheiten in der verschiedenen Intensität und Ausbreitung 
des entzündlichen Vorganges ihren Grund haben. Ist die Af- 
fection im Verlaufe der tuberonlosen Schwindsucht entluden 
und so weit yorgeschritten, dass die Zunge gleichmässig roth er- 
scheint, so ist die Prognose stets eine sehr fible. ^at überdies 
gar die Pilswncberung begonnen, so ist der Tod schon innerhalb 
kurzer Zeit (innerhalb weniger Wochen) zu erwarten. Bei den 
geringeren Graden des Leidens ist ein reizmilderndes Ver&hren 
angezeigt. Die besten Dienste leisten Oel- Emulsionen, Gummi- 
lösungen und die Molke (in kleinen Quantitäten). 

Eine besondere Erwähnung verdient der Zustand von 
Trockenheit, welchen die Zunge bei verschiedenen Krank- 
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heiten des Respirationsapparates Öfterg darbietet, wenn dieselben 
von Fieber begleitet sind. Das Verhalten des Organa ist ein 
zweifaches, je nach den Veränderuns^en, die es vor der Ein- 
trocknung erfahren liat. Unter dem Einflüsse des Fiebers i)flegt 
der natürliche Zungenbelac: etwas dicker zu werden und an 
Ausdehnung zu gewinnen; seine Farbe bleibt dabei unverändert 
weiss. Beginnt unter diesen Umständen die Zunge einzutrock- 
nen, so bedeckt sie sich mit einer mehr oder weniger dicken 
Kruste; sie wird zugleieli kleiner »md wegen zunehmender Starr- 
heit schwerer beweglich. In Folge der Schwerbeweglichkeit 
wird die Sprache undeutlicher und in der Mitte des Zungen- 
riickens entstehen Querrisse, weil die oberste Schlei in hautschicht 
durch die Eintrocknung an Dehnbarkeit verloren hat. In an- 
deren Fällen gehen den Eintroeknungs - Erscheinungen die be- 
schriebenen Erscheinungen einer entziindlichen Reizung der 
Zungensch leim haut vorher. Die Zunge hatte, bevor sie trocken 
zu werden begann, ihren Belag verloren und eine intensiv rothe 
Farbe angenommen. Sie erscheint daher auch nach erfolgter 
Eintrocknung röther, als normal und der rothe Zungenrücken 
meist glatt und glänzend, wie lackirt Giebt man dem Kranken 
zu trinken, so behält die feucht gewordene Zunge ihre rothe 
Farbe, während sie in dem vorher erwähnten Falle durch die 
Anfeuchtung ein nahezu normides Aussehen gewinnt. Man bat 
in beiden Fällen die Eintrocknung dem Umstände zugeschrieben, 
dass die Kranken mit offenem Munde athmen, und dadurch die 
Verdunstung auf der Zungenoberfläche beschleunigen. Die cigen- 
tbümliche Athmungsweise hätte in der gleichzeitig vorhandenen 
Verstopfung der Nasenlöcher ihren Grund. Gegen die Richtig- 
keit dieser Erklärung aber sprechen zwei Thatsachen. Man 
trifit nicht selten fiebernde Kranke, welche mit geöffnetem 
Munde athmend eine stets feuchte Zunge darbieten, und umge- 
kehrt eine trockene Zunge bei Kranken, die beim Athmen den 
Mund geschlossen halten. Die genauere Beobachtung fuhrt auf 
einen anderen Weg. Bei Kranken, deren Zunge eintrocknet, 
lasst sich, zugleich mit der Temperatur -Erhöhung, stets eine 
mehr oder weniger starke Trübung des Bewuastseins nachweisen. 
Ein fiebernder Kranker, der bei Bewusstsein ist, wird durch 
den Durst, den er fühlt, zur Einnahme yon Flüssigkeit genÖ- 
thigt, und diese Terhütet das sonst unTermeidliche .Tro(^en- 
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werden der Zuoge. Ist das Bewusstseiu dagegen getrübt, so 
empfindet der Kranke entweder überhaupt keinen Durst, oder 
er weiss nicht, wie er ihn befriedigen kann, er Termag oft selbst 
der Umgebung kein ▼erständliohes Zeichen au geben, um sie 
auf sein Bedürfhiss aufmerksam zu machen. Dies ist denn auch 
der (jrund, weshalb man bei gewissen fieberhaften Krankheiten, 
wie beim Ileotyphus, gewöhnlich, bei anderen, wie beim Rheu- 
matismus, bei der Pneumonie nur ausnahmsweise ein Trocken- 
werden der Zunge beobachtet Der Beotyphus ist in der Regel, 
der Rheumatismus artio. acut., die Pneumonie nur ausnahmsweise, 
▼on einer dauernden Störung des Sensoriums begleitet. Tritt 
eine solche Störung bei den letateren Affectionen ein, so hat man 
Gelegfenheit, auch hier selbst die höchsten Grade der Eintrock- 
nung zu constatiren. Die praotischen Anwendungen, die wir 
yon dieser Anschauung zu machen haben, liegen auf der Hand. 
Wir werden aus einer trockenen Zunge stets mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit auf eine THibung des Bewusstseins schliessen, und 
einem Kranken, dessen Zunge trocken ist, es nicht selbst über- 
lassen dürfen, für die Zufuhr der seinem Körper nöthigen Was- 
sermenge zu sorgen. Da das Wasser zu den wesentlichsten 
Lebensbedingungen der thierischen Gewebe gehört , .su luuss ein 
Mensch ebenso gut verdursten, d. h. durch luaugelhat'te Wasser- 
zufuhr zu Grunde gehen können, als er verhungern und er- 
sticken kann. Um vor allen aus der Wasserentbehrung mög- 
licherweise hervorgclienden Nachtheilen sicher zu sein, pflege 
ich das Getränk regelmässig alle Viertelstunde reichen zu lassen. 

Da wir uns zur Bekämpfung der entzündliehen Krankheiten 
des Kespirations-Apparates ott des (^uecksilberchiorürs (Calomel) 
bedienen, so halte ich es für zweckmässig, Sie schliesslich noch 
auf die eigenthümliche grüne Farbe aufmerksam zu machen, 
welche der Zungenbelag wenigstens in einer grossen Zahl 
von Fällen unter dem Gebrauch dieses Mittels annimmt. Diese 
grünliche Färbung erscheint für gewöhnlich in Gestalt zweier 
langer verschieden breiter Streifen, welche längs der Zungen- 
Raphe von hinten nach vorn verlaufen. Ich habe sie auch bei 
Sublimat- Gebrauch beobachtet. Das« sie kein icterisches Phä- 
nomen ist, ergiebt sich aus der Abwesenheit anderer icterischer 
Erscheinungen. Ofi'enbar hat sie den gleichen Ursprung, wie 
die grüne Farbe der Calomel -Stühle, und ist wahrscheinlich 



126 Verändwangen im Phftrynx. 

durch einen feinen Niederschlag von Sehwefehiueckailbeff be- 
dingt, der sich zwischen die leinen Zotten der Zungenoher- 
fliche abgelagert hat. 
Unter den 

Ydiändenuigeu im Phaiynx 

stehen diejenigen obenan, welche dem chronischen Pharyn- 
geal -Katarrh cigeathftmlich sind. Zu den Krankheiten des 
BespiratioQS -Apparates hat diese Affection eine doppelte Be- 
ziehung. Sie giebt öfters Veranlassung zu der irrthümlichen - 
Annahme eines ernstlichen Leidens der Luftwege oder des Lun- 
genparenchyms, und zugleich ist sie eine fruchtbare Quelle sol- 
cher Leiden. 

Man findet die Schleimhaut des Schlundes nicht immer in 
ihrer ganzen Ausdehnung erkrankt. Oft nimmt der Katarrh nur 
die Umgegend der Choanen und die hintere Fläche des Gau- 
mensegels, oft nur den unteren Thcil des Schlundes mit Ein- 
schluss der Zungenwurzel, der Gaumen bögen und des Zäpfchens 
ein. Vielleicht ist er in allen Fällen zuerst auf einen dieser 
beiden Abschnitte beschränkt. Die erkrankte Schleimhaut zeigt 
sich in verschiedenen Graden e;eröthet und geschwellt. Hier 
und da sieht man kleine varicös erweiterte Venenäste. Das Zäpf- 
chen ist oft beträchtlich verlängert, seine Spitze bisweilen kug- 
lig, grau und durchscheinend. Meist sind auch die Schleim- 
hautdrüsen betheiligt. In Folge ihrer Schwellung erscheint die 
Schleimhaut von zahlreichen gries-, hirse-, hanfkorngrossen und 
noch grösseren Erhabenheiten besetT^t. Von französischen Aerz- 
ten wird die Krankheit deshalb öfters als Pharyni^itis oder An- 
gina granulosa aufgeführt. Die Absonderung ist, wie bei allen 
Katarrhen, im Beginn der Krankheit öfters vermindert. Dem 
entsprechend klagt der Kranke über ein lästiges Gefühl von 
Trockenheit, das ihu zu vergel)li(ihen Expectorationsanstrengun- 
gen veranlasst. Gewöhnlich üudet vermehrte Absonderung 
statt, und die Kranken entleeren durch Räuspern oder Husten 
eine zähe, klebrige, graue, durchscheinende Masse, welche ent- 
weder in Form kleiner, sago-ähnlicher Körnchen oder in grosse- 
ren Portionen zu Tage kommt, in letzterem Falle oft von gel- 
ben, eiterartigen Streifen durchzogen ist. Leidet die untere 
Schlundhälfte, so erscheint der Husten oft anfallsweise, zumal 
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nach der Mittagsmahlzeit. Meist besteht gleichzeitig eine grosse 
Neigung zur Heiserkeit. Sie hat, wie wir seit der JSinföhraiig 
des Laryngoskops mit Sieberheit wissen, in der Verbreitung des 
Katarrhs auf den Kehlkopf ihren Grand. Stets wird soerst die 
Schlelmhaiilpartie ergriffen, welche die hintere Kehlkopiswand 
bekleidet Die Schleimhaut rothet und walstet sich wie im 
Pharjux, und wenn der Kranke zu sprechen oder zu singen ver- 
sucht, so erhebt sich swisohen den Eminentiae arytenoideae eine 
widernatürliche Falte, welche nicht nur die Tollstandige An- 
näherung der Stimmbänder verhindert, sondern auch unmittel- 
bar störend auf deren Schwingungen einwirken muss. Vom 
Kehlkopf aas kann der Katarrh noch weiter gehen. Ich habe 
die XJeberzeugung, dass ein grosser Theil der Broncbialkatarrhe. 
die sich nach dem dreissigsten Lebensjahre einfinden, auf die- 
sem Wege au Stande kommt. 

Bei scrophuloser Anlage entsteht der chronische Fharyngeal- 
Katarrii öfters schon in früher Jugend. Dass besonders fette 
Leute dazu disponirt sind, habe ich bereits an einem anderen 
Orte hervorgehoben. Ausserdem wird seine Entwickelung durch 
drei Momente in hohem Grade begünstigt: durch Beschäftigun- 
gen, welche anhaltendes lautes Sprechen nöthig machen, durch 
starkes Tabakrauchen und durch den reichlichen Genuss spiri- • 
tuöser Getränke. Die Bedeutuug dieser ätiologischen Thatsachen 
kann nicht hoch genug angeschlagen werden. Angemessen ver- 
werthet, fuhren sie oft zu den schönsten therapeutischen Erfol- 
gen, während bei ihrer VeruacLlässiguug sonst wirksame Arz- 
neien ganz erfolglos bleiben können. 

Zu den beliebtf'sten Mitteln, welche man gegen deu chro- 
nischen Pharyngeal-Katarrh anwendet, gehören die schwefelwas- 
serstoffhaltigen Mineralwässer und die Bepinselungen mit Hol- 
lenstein. In Betreii' ihrer will ich erinnern, dass sie sogar 
schädlich zu wirken vermögen, wenn sie zu früh, d. h. bei grosser 
Empfindlichkeit, Turgesceuz und Trockenheit der Schleimhaut 
zur Anwendung kommen. Natürlich gilt dies vou den Piuse- 
lungen mehr als von den Brunnen und von den kalten Schwe- 
felquellen mehr als yon den lauwarmen* 

fiine besondere Erwähnung verdienen an zweiter Stelle die 
Vcrschwäru ngen, deren Sitz bei Syphilitischen und Tuber- 
culosen der Pharynx ist. Die syphilitischen Pharynx-Geschwüre 
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und die danach zurückbleibenden Karben und yerwachsimgen 
geben uns mitunter die einzigen sicheren Anhaltspunkte zur 
richtigen Beurtheilung eines chronischen Leidens im Kehlkopf 
und in der Trachea. Sie werden eine noch grossere Bedeutung 
erlangen, wenn es sich bestätigen sollte, dass zu den inneren 
Organen, welche unter dem Einflüsse des syphilitischen Giftes 
öfter erkranken, auch die Lungen gehören. 

Bei Tuberculosen sind Pharynx-Geschwüre keinesweges eine 
häufige Erscheinung. Auch lassen sie sich, wo sie vorkommen, 
wegen ihrer verborgenen Lage gewöhnlich nicht durch die ein- 
fache Inspection des Schlundes nachweisen. Vielleicht hingen 
die wahrend des Söhlingens sich bemerklioh machenden stechen- 
den Schmerzen im Ohre, über welche man Kranke in den letz- 
ten Stadien der tuberculösen Schwindsucht so oft klagen hört^ 
mit Geschwüren in der Gegend der Tuba-Mündung zusammen. 

Vom Erbreohen. 

Das Wesen dieses Vorganges lasst sich am besten durch 
Versuche an Hunden ermitteln, welche bekanntlich zu den am 
leichtesten brechenden Thieren gehören. 

Will man zunächst den Antheil des Magens kennen lernen, 
so wird derselbe mittelst eines Erenzsehnittes durch die Bauch- 
decken blossgelegt, und wenn man ihn zusammengezogen findet, 
mit Hilfe eines Tubulus aufgeblasen. Die Breohbewegungen 
können nach Belieben durch Einspritzung kleiner Dosen des 
Brechweinsteins in's Venensystem hervorgerufen werden. Kommt 
es zum Erbrechen, so sieht man den Magen rasch zusammen- 
fallen. An seiner vorderen Fläche entstehen mehrere grosse, 
von der Cardia gegen die grosse Curvatiir herahlaul'ende Fal- 
ten. Die Cardia selbst wird in das in einen Trichter sich ver- 
wandelnde Forameii oesophageum hineingezogen. 

Dass das Zusammenfallen des Magens nicht von einer Con- 
traction seiner Muskelfasern abhängt, sondern dass der Magen 
sich dabei jiassiv wie eine mit Luft gefüllte feuchte Blase ver- 
hält, die plötzlieh eine Oefi'nuiig bekommt, lehrt schon der blosse 
Augenschein. Denn wäre eine Contraction im Spiel, 'so dürfte, 
sich nicht bloss die vordere Magenwand der hinteren nähern, 
sondern die Verkleinerung der Magenhöhle luüsste eine allsei- 
. Uge sein. Auch Hesse sich, unter der Annahme einer (Jon- 
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traction, die erwähnte Faltenbüdimg nicht begreifen. Durch 
Zuhilfenahme eines (Waaser-) Manometers wird die Frage direot 
entschieden. Hat man ein solches Instrument in der Magen- 
wand so befestigt, dass die Druckrerandeningen, die der Magen- 
inhalt erleidet, sich ohne Weiteres auf' die in den communici- 
renden Röhren enthaltene Flüsdgkeit Übertragen können, so sieht 
man in dem Moment des Erbrechens, wahrend der Magen zn- 
saounenfiUlt, die Flüssigkeit in dem frei^ Manomeierschenkel 
nicht steigen, sondern sinken. Sie müsste sweifellos steigen, 
wenn die Yerkleinerung des Magens auf Muskelcontraotion be* 
ruhte. Das Sinken deutet darauf hin, dass eine oder beide Ma- 
genmnndungen zu schliessen aufhören. Von der Cardia ist dies 
in der Tbat auch l^cht zu erweisen. Denn die Pressung, welche 
ein in sie gesteckter Finger erfahrt, laset beim Eintritt des 
Brediakts um ein Merkliches nach. 

Die Triebkräfte, welche die. Entleerung des Magens ver- 
mittein, haben wir also ausserhalb desselben zu suchen. Sie 
werden vom Zwerchfell und den Bauchmuskeln, der sog. Banch- 
presse geliefert In demselben Moment, wo der Magen in Folge 
der Erschlaffung der Gardia zusammenfallt, sieht man auch das 
Zwerchfell herabsteigen und die Bauchmuskeln sich contrahi- 
ren. Das Zwerchfell flacht sich so stark ab, wie bei der tief- 
sten Inspiration, und die Bauchuiuskelu spannen sich, wie bei 
den stärksten exjspiratorischen Anstrengungen. Auf diese Weise 
kommt es zu einer allseitigen beträchtlichen Verengerung des 
Bauchraunie«, die mit einer Zunahme des auf den Baucheinge- 
weiden lastenden Druckes verbunden ist. Der Druck-Zuwachs, 
den der Mageninhalt erfährt, kann bei Hunden dem Drucke 
einer 4 — lU Zoll hohen Quecksilbersäule gleich werden*). 

Die Wirkung der Bauciipresse wird durch die Muskulatur 
des Oesophagus unterstützt. Als ein elastischer Schlauch setzt 
dieser dem ein - und durchtretenden Mageninhalte zweierlei Wi- 
derstände entgegen. Zu dem Reibungs widerstände, der sich auch 
in starren Röhren geltend machen würde, kommt hier noch der, 
den die elastische Wand ihrer Ausdehnung entgegensetzt. Der 
erstere muss bei der ansehnlichen Länge und bei dem engen Ka- 
liber des Oesophagus begreiflich eine betrachtliche Grösse haben. 

*) Vetgl Rfthl«*s Untonnohuageu über das Erbrechen in meinen «Belto»* 
gea inr «speiliiwiKettoa Pathologie nnd Physiologie", Heft 1, Berlin 1846. 
Treebe, YflclM«BgM. 9 
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Dass auch der zweite von Bedeutung sein muss, lehrt ein Blick 
auf die Dioke der Oesophaguswand und auf den Umfang der 
festen Massen, welche beim Erbrechen oft zum Vorschein kom- 
men. Jeden&lls würde auf die Ueberwindung beider Wider- 
stän ein groeser Tbeil der von der Bauchpresse erzeugten 
Kraft verloren gehen, wenn dieser Uebelstand nicht wenigstens 
bis zu einem gewissen Grade (lurch die Theilnahme der Liangs- 
muskeln des Oesophago beim Brechacte ausgeliehen würde. 
Yermögc einer uns noch unbekannten Einrichtung muss diesen 
Fasern die Fähigkeit zukommen, im Moment der C!ontraction 
das Immen des Oesophagus au erweitern oder, mit anderen 
Worten, dem Bestreben entgegen zu wirken, welohes die Ring- 
fasem vermöge ihrer Elasticitat und ihres Tonus haben, das 
Speiserohr gesehlossen zu erhalten. Dass der Oesophagus sich 
wahrend des Brechactes wirklich yerkürzt, lehrt das erwähnte 
Auftteigen des cardialen Magenibndes und die dabei sich bil- 
dende trichterförmige Yertiefting des Foramen oesophagenm. 
Dass die Ringfiuem dabei nicht nur unthätig bleiben, sondern 
auch dem Zuge der Längsfasem nachgeben, zeigt die gleich- 
zeitig eintretende Erschlaffung der Cardia. Der Schluss, dass 
der ganze Oeso[)liagus an dem Zustande der Cardia Theil nimmt, 
würde sich schon aus der Betrachtung ergeben,, dass diese letz- 
tere ja nichts Anderes als das unterste Ende der Speiseröhre 
ist. Er gewinnt aber noch an Sicherheit durch die weitere 
Ueberlegung, dass die Spannungsabnahme, welche der bloss- 
gelegte Magen im Moment des Brechens zeigt, unerklärlich 
wäre, wenn nur die Cardia nachgäbe und der übrige Theil der 
Speiseröhre geschlossen bliebe. * 

Die Bedeutung der Vorgänge im Oesophiigus für den Brecli- 
act lasst sich iibrigens auch thatsächlicii begründen. Ausser 
beim Krhrechen kommt die Bauchpresse noch bei anderen Ge- 
legenheiten mid oft in energische Tbätigkeit, oiine dass sie eine 
Entleerung des Magens zu Wege bringt. Ich erinnere bei- 
spielsweise an die Anstrengungen, von welchen bei vielen Men- 
schen die Defäcation begleitet ist. Man hört nie, dass sich Er- 
brechen hinzugesellt. Die Widerstände im Oesophagus müssen 
also ofienbar e^ross irenug sein, um den stärksten Drücken, die 
auf den Magen wirken, das Gleichgewicht zu halten. Anderer- 
seits sehen wir bei dem angeführten Versuche, in welchem nach 
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Blosslegung des Magens Erbrechen hervorgerufen wird, trotz 
der Beseitigung des Einflusses der Bauchpresse ütlers Entlee- 
rung des Magens erfolgen, nicht selten sogar feste Massen her- 
ausgelangen. Als Triebkraft kann hier nur die schwache Span- 
nung der Magenwande wirken, welche dieselben entweder durch 
die Anwesenheit von freiem Gase in der Magenhöhle bereits 
besitzen, oder durch Lufteinblasen erlangt haben. Der bedeu- 
tende Efiect einer so kleinen Kraft lässt sich nur durch die 
Annahme begreifen, dass die grossen Widerstande, die der vo- 
rigen Erfahrung zufolge im Oesophagus gegeben sein müssen, 
durch die selbstständige Thätigkeit dieses Organs auf ein Mi- 
mimum herabgebracht werden. Verständlich wird uns nun auch 
die grosse Geschwindigkeit, mit der bei vielen Menschen die 
erbrochenen Massen aus dem Munde gleichsam hervorsturzen. 
Sie kann nur dadurch enstehen, dass ein verschwindender Theil 
der auf den Magen wirkenden Druckkraft von den Widerstanden 
▼erzehrt wird, der bei Weitem grosste zur Beschleunigung der 
m Bewegung zu bringenden Massen dient. 

Die Veränderungen, welche wahrend des Breohacts im iibri- 
gen Körper vor sich gehen, sind bis jetzt nur unvollständig be- 
kannt. Ueber das Verhalten des Circulations- Apparates habe 
ich Einiges bei Gelegenheit meiner Untersuchungen über die 
Digitalis sn ermitteln Termocht. Wie der Tart. stibiat, ruft 
auch dieses Mittel, wenn es in Form des Au%usses in die Ve- 
nen gespritzt wird,-£rbreGhen hervor. Hat man vor der £in- 
spritsung die Gmral- Arterie mit einem Kjmographion in Ver- 
bindung gesetzt, so kann man den Einfluss des Brechactes auf 
die Polsfrequens und auf die Spannung des Aortensystems ver- 
folgen. Ein auf diesem Wege gewonnenes Ergebniss habe ich 
bereits in der erwähnten Schrift über den Zusammenhang von 
Herz- und Nierenkrankheiten (Berlin 1856) niedergelegt. Es 
besteht darin, dass die Spannung der Arterien wahrend ider ein- 
zelneB Brech- (oder Würge-) Bewegungen, die den Brechan&ll 
zusammensetzen, sinkt und erst zur Zeit der Entleerung, also 
zu Ende des Brechaafalls, steigt. Sie kann dann sogar weit 
grosser werden, als vor dem Eintritt des Erbrechens und noch 
kurze Zeit nachher erhöht bleiben. Aehnfich v^halt sich die 
Pulsfrequenz. Auch diese sinkt, oft sehr beträchtlich, während 
der einzelnen Brechbewegungeu und steigt erst während der^ 
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Entleerung. Man wird beim Anblick isolcher Curven sofort an 
die Zeichnungen erinnert, welche man bei Thieren mit durch- 
schnittenen Vagi erhält, wenn die peripherischen (mit dem Her- 
zen zusammenhängenden) Abschnitte dieser Nerven zeitweise der 
Einwirkung eines schwachen elektrischen Stromes ausgesetzt 
werden. Am nächsten scheint denn auch die Annahme einer 
in Stessen erfolgenden Reizung des Hemmungsnerven-Centruras 
zu liegen, in dessen nächster Nachbarschaft die beim Brechact 
betheiligten respiratorischen Centra liegen. Auch verlaufen die 
Nervenfasern, welche die Verkürzung des Oesophagus vermit- 
teln, in Geraeinschaft mit den Hemmungsfasern in der Vagus- 
Bahn, was ebenfalls auf eine enge Nachbarschaft der zugehö- 
rigen Centra hinweist. Die brechenerregende Ursache würde 
danach, sei es UDmittolbar oder durch Vermittelung sensibler 
Nervenfasern, auf eine grosse Gruppe von Nervenzellen in der 
Medulla oblongata einwirken, deren Unterabtheilungen unter 
gewöhnlichen Bedingungen als selbstständige Centra die für das 
Leben wichtigsten Vorgänge beherrschen. Die Zunahme der 
Arterienspannung am Ende des Brechanfalls erklärt sich aus 
dem, was wir über den Einfluss grösserer Muskelanstrengungen 
auf den Druck im Aortensystem wissen. Dieser wachet, oft weit 
über das normale Mittel, überall da, wo in Folge der kraftigen 
Zusammenziehung zahlreicber Muskeln und durch die damit 
verbundene Compression vieler kleinen Arterienäste der Abfluss 
des Blutes in die Venen beträchtlich gestaut wird. Schon im 
Verlaufe des Breohanialls nehmen au der Thätigkeit der grossen 
Muskeln der Banchpresse auch die ezspiratorisohen Brustmus- 
keln Thcil. Die Zahl dieser Muskeln wird noch Tergp-össert 
durch die instinctiven Anstrengungen, welche die Entleerung 
begleiten. Käme also die Erregung der Hemmnngsnerren nicht 
in*s Spiel, so würde die Spannung des Aortensystems schon von 
Beginn des Brechanfalls an zunehmen und am Ende desselben 
ttne plötzliche Stagemng erfahren. Wir beobachten nur die 
finale Steigerung, weil während des Brechan&lls in Folge der 
Erregung des' Hemmungs - Centrums die Spannung -erhöhende 
Wirkung der Mnskeloontraction durch ein entgegengesetzt wir- 
kendes Moment überwogen wird. 

Die Krankheiten des Respirations-Apj aiates werden sehr 
häufig von Erbrechen begleitet, auch wenn keine Complication 
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Ton Seiten der yerdanungsorgane zugegen ist. Am häuiigsten 
bildet es den Scbltus lang andauernder und heiliger Iluston- 
anfälle. Ein ausgezeichnetes Beispiel dafür liefert der Keuch- 
husten. Die später näher zu betrachtenden Hustenanfalle, welche 
diese Krankheit charakterisiren und welche an Dauer die im 
Verlaufe anderer Krankheiten auftretenden Husten anfalle ge- 
wohnlich übertreffen, endigen fast regelmässig mit Erbrechen. 
Manche Aerzte sind so weit gegangen, aus diesem Umstände 
sogar ein diagnostisches Merkmal des Keuchhustens zu machen. 
Wenn unser Hauptsatz seine Richtigkeit hat, so ist eine solche 
Anschauung natfirlich unstatthaft. In der That bedarf es kei- 
ner grossen Brikhrung, um die Ueberzougung zu gewinnen, dass 
HustenanfaUe mit gleicher Bndigongsweise in vielen Fallen Tor- 
kommen, die nichts mit dem Keuchhusten gemein haben. Man 
triflt sie im Verlaufe der acuten und chronischen Katarrhe des 
Kehlkopfe, der Luftröhre und der Bronchien, häufig auch bei 
der tubercnlosen Lungenschwindsucht an. Die Ursache des Er- 
brechens kann eine doppelte sein. Es entsteht entweder, weil 
die wahrend des langen Hustenanfalls häufig wiederkehrenden 
starken Erschütterungen des Magens sich schliesslich zu einer 
heftigen Erregung der Vagus-Endigungen in der Magenschleim- 
hant snmmiren, oder dadurch, dass die starke Erregung des ex- 
spiratorischen Nervencentrums, welche dem Ilustenanfalle zu 
Grunde liegt, sich endlich auch auf die benachbarten Centra 
verbreitet. Eine sichere Entscheidung zwischen beiden Annah- 
men ist für jetzt unmöglich. Wenn die Erscheinung in chro- 
nischen Fällen auftritt, so verfuhrt sie öfters nicht bloss den 
Kranken, sondern auch den Arzt zu dem Glauben au ein tie- 
feres Magenleiden und zu der Anwendung verschiedener un- 
zweckmässiger, auf die eigeuthrimliclie Krankheit oft nachtheilig 
wirkender Mittel. Jedenfallp darf sie, auch richtig gewürdigt, 
nicht ohne therapeutische Beriickpichtigung bleiben, weil für 
einen zumal schon heruntergekoninienen Kranken der wieder- 
holte beträchtliche Verlust an verdautem Mageninhalt nicht" 
gleichgiltig sein kann. Am wirksamsten werden sich begreif- 
lich solche Mittel erweisen, welche die Erregbarkeit der er- 
krankten Theile herabzusetzen vermögen, sei es durch Ermässi- 
gung des krankhaften Vorganges oder durch Abstumpfung des 
gesammten sensiblen Noirensystems. 
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Die wichtige Thatsache. dass Blut, welches sich in die Luft- 
wege ergiesst, unter Breclii)ewegungen nach aussen entleert 
werden kann, sei hier nur angedeutet, weil wir uns in dem Ka- 
pitel über die Hamoptjsis ausiubriich mit ihr zu beschäftigen 
haben werden, 

Ihr schliesst sich das Vorkommen von Uebligkeit und Er- 
brechen bei linksseitigem pleuritischem Exsudat und Pneumo- 
tborax an. Man beobachtet diese Er5;( lipinung nur selten und 
nur in Fallen, wo der Pleumsack durch das Exsudat oder das 
ergossene Gas eine beträchtliche Ausdehnung erfahren hat und 
in Folge solcher Ausdehnung die linke Zwerchfellshälfte weit in 
die Bauchhöhle hineinraget. Das Erbrechen wird hier offenbar auf 
reflectorischem Wege durch die Zerrung hervoigerufen, welche 
die am Oesophagus herablau fVndi n Vagus^Nerven erleiden. Wir 
kennen es in ähnlicher Weise bei Thieren erzeugen, indem wir 
mittelst des Magens einen starken Zug auf den Oesophsgiu aus- 
üben. In den angeföhrken Fallen wird dieser Zug durch das 
beuteiförmig gestaltete Zwerchfell bewirkt, welches den Magen 
nach abwärts und nach der Mittellinie hin drangt. 

Von dem Nutzen, den kftnstlich hervorgerufene Brechbewe- 
gungen bei Exankheiten des Bespirations- Apparates bringen k5n* 
nen, haben wir ein Beispiel bei Besprechung des Status gastricus 
kennen gelernt. Während de aber hier nur zur Beseitigung 
einer CompHcation dienen, kann sich in andenen Fällen ihre 
heilsame Wirkung an dem Bespirations-Apparat selbst äussern. 

Fremde Korper, die vom Schlünde aus in die Luftwege ge- 
langen, werden, wie Jedem aus eigener Erfitbrung bekannt ist, 
häufig durch kräftige Hustenstosse wieder heransbeförd^. Dies 
geschieht, wenn ihr Um&ng ein gewisses Maass nicht über- 
schreitet. Handelt es sich aber um grosse, dabei eckige oder 
gar spitze Körper, dann erweisen sich selbst die heftigsten 
Hustenanflille als unzureichend. Der Kranke läuft Gefahr, schnell 
durch Erstickung zu Grunde zu gehen, oder es entsteht^ wenn 
der fremde Körper in einem der grösseren Luftrohrenüätc sich 
festkeilt, eine Affection des Kespiratioiis- Apparates, die durch 
langsame Erstickung oder durch Inanition todtet. Der Tod 
durch langsame Erstickuiiir erfolgt, wenn von der Einkeilungs- 
stelle aus eine rasch fortschreitende Lungenentzündung sich ent- 
wickelt, der Tod durch Inanition, wenn es zur Abscessbil- 
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düng oder Gangran kommt Was die mächtigsten Hiistenstosse 
nicht vermögen, das leisten unter solchen Umständen manch- 
mal die Brechbewegungen, die durch ein schnell und kräftig wir- 
kendes Brechmittel hervorgerufen werden. Wie sie es leisten, 
ist auf den ersten Blick schwer einzusehen. Die Verengerung 
des Brustkastens, die der Brechact mit dem Hustenstosse gemein 
hat, kann bei diesem letzteren unmöglich grösser sein, als beim 
Brechact. Denn hier strebt ja das Zwerchfell, durch seine Con- 
traction den Brustraum zu erwritcrn, während es beim Husten- 
stosse, dem Drucke der Bauclimuskeln nachgebend, tief in den 
Thorax hineingedrängt wird. Auch zu der Annahme, dass die 
Verengerung beim Brechact mit grösserer Geschwindigkeit vor 
eich gebe, als beim Hustenstosse , liegt kein plausibler Grund 
vor. Der Druck, den die Brusteingeweide, insbesondere die 
Luftwege, im Brechact erleiden, dürfte also kaum grosSOT sein 
als der, den sie unter dem Einflüsse des Hustenstosses erfahren. 
Wahrscheinlich ist er sogar geringer als dieser. Den Yortheil, 
den der Brechact trotzdem vor dem Hustenstosse voraus hat, 
haben wir offenbar in dem Verhalten der Stimmritze zu suchen« 
Dass diese sich beim Husten krampfhaft schliesst und erst im 
Moment der £ntleening um so viel erweitert, als es die an- 
drangende Luftsäule erfordert, werden wir später s^en. Beim 
Erbrechen kommt es im Gegentheil zu einer Erweiterung der 
Stimmritze, jedenfidls zn einer Erschlaffung der Stimmbänder. 
Wir können dies mit Sicherheit aus dem sehr tiefen Schalle 
entnehmen, der die Brechbew^ungen beim Hunde wie beim 
Menschen begleitet. Ein voluminöser Körper mnss also, selbst 
bei geringerer Triebkraft, leichter während des Brechactes, als 
in Folge des Hustenstosses durch die Stimmritze herausgelangen. 

Mit noch grosserem Erfolge bedienen wir uns der Brech- 
bewegungen oft zur Herausschaffung von sogenannten Pseudo- 
membranen und anderen Krankheitsproducten aus den Luftwegen. 

Zur Membranbildung in den Luftwegen kommt es am häu- 
figsten in Folge der Krankheit, der man in neuerer Zeit, nach 
dem Vorgange Bretonnean's, den Namen der Diphtheritis 
beigelegt hat. Sie gehört dem Gebiete der Infections- Krank- 
heiten an. Der Infectionsstoff ist wahrscheinlich ein der Ver- 
mehrung fähiges organisches Wesen , das zunächst gewohnlich 
auf der Schleimbaut des Pharynx, seltener auf der Nasenschleim- 
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haut, auBsenit selten gleich in den Luftwegen Wnrsel faest, um 
so leiobter, vie es scheint, wenn die Schleimhaut schon Torher, 
In Folge einer Erkiltnng, katarrhalisch erkrankt ist Die in 
Folge der Infection entstehende Ents&ndung seigt ^ne hervor- 
stechende Neigung zur Membran- und Schorfbüdung. Im 
Schlünde kommt es gewöhnlich zur Verschorfung, während in 
' den Luftwegen die Neigung zur Membranbildnng vorherrscht. 
Wenn der Vorgang auf Nase und Schlund beschrankt ist, sehen 
wir ihn bald von einer nur geringen Störung des Allgemein- 
befindens, bald von den Erscheinungen begleitet, welche den 
schweren Formen der meisten Infections-EIrankheiten gemein« 
sam sind. Auf die Luftwege kann er in beiden Fällen über- 
gehen. Im ersteren geschieht der Uebergang öfters erst, nach- 
dem das Pharynx - Leiden , wenigstens anscheinend, getilfjt ist 
und der Kranke (gewöhnlich durch Schuld des Arztes, der das 
Ausgehen zu friih gestattete) sich einer abermalijTen Erkältung 
ausgesetzt hat. Sind die Luftwege ergriffen, so droht der Tod 
durch Erstickunof. Er wird unvermeidlich, wenn die Membran- 
bildung bis in die kleineren Luftröhrenäste hineinreicht. Da- 
gegen ist Genesung möglich , wo die Affection noch nicht den 
Kehlkopf überschritten hat und kein zu intensives Allgemein- 
leiden besteht. 

Die Therapie hatte drei Haupt :uiff:ri hon zu erfüllen. Sie 
hätte die Wirksamkeit des in die Luftwege gelangten Infections- 
stoffos, der immer w^eiter vorzudringen strebt, zu vernichten, fer- 
ner die Intensität des einmal erzeugten Vorganges zu vermin- 
dern, insbesondere die Membranbildung zu beschränken, und 
drittens der unmittelbar drohenden Erstickungsgefahr zu begeg- 
nen. Die Brechbewegungen können uns natürlich nur zur Lo- 
sung der dritten Aufgabe behilflich sein. Ein anderes derselben 
Kategorie angehoriges Mittel, die Tracheotomie, werden wir 
S[>äter kennen lernen. Wie in dem Falle eines fremden Kör- 
pers, SO besteht auch in dem vorliegenden der Nutzen der Brech- 
bewegungen darin, dass sie die Wirkung der Hustenstösse cr- 
g<änzen. Durch die Kraft des Hustens allein werden die in den 
Luftwegen erseugten Membranen verhältnissmässig selten, nach 
Hache höchstens in einem Drittel der Fälle und auch dann 
gewöhnlich in sparsamen und kleinen Bruchstücken zu Tage 
gefördert Diese Erscl^einung erklart sich nur zum Theil aus 
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dem Widerstände, den die Membranen ihrer Ablösung und Fort- 
Schaffung entgegensetzen. Am meisten kommt, wie es scheint, 
das Verhalten der HustenstSsse selbst in Betraoht, welche im 
Verlaufe der Krankheit, auch bei kraftigen Individuen, immer 
seltener und schwacher werden und schliesdich sogar ganz yer- 
schwinden können. IHe Brechbewegungen Tcrmögen diesem 
Uebelstande abEuhelfen, weil wir sie, mit Ausnahme eines kur- 
sen Zeitraumes Tor dem Tode, nach Belieben hervorrufen kön- 
nen und weil sie noch mit grosser Energie zu einer Zeit er- 
feigen wo die Erregung des ezspiratorischen Nervencentrums 
▼on Seiten der erkrankten Schleimhaut zu schwach ist, um ener- 
gische Hustenstösse zu bewirken. Nicht minder hoch ist der 
Vortheil anzuschlagen, den auch hier die Erschlaffung der Stimm- 
bänder gewahrt. Den Hanptantheil an der Athemnoth haben 
gerade in den heilbaren Fällen die oberhalb der Stimmritze 
haftenden Membranen. Auf diese vermag der zwischen den 
erschlafften Stimmbändern hervordringende Luftstrom wegen sei- 
nes grösseren Umfangs ungleich kräftiger einzuwirken, als die 
schmale Luftsäule, welche beim Husten an ihnen vorüberstreicht. 
Dass diese Vortheile nichts weniger als eingebildete sind, lehrt 
eine Zusammenstellung Valleix's. Unter 81 von ilim jjesani- 
melten Fällen, die mit enerj^ischen Brccliiiiitteln waren behan- 
delt worden, wurden mit Hilfe der erzeugten Brechbewegungen 
in 26 Fällen Pseudomembranen cxpectorirt. Danach wiirde sich 
die Wirksamkeit der Brechbewegungen zu der der Hustenstösse 
wie 12 : 5 verhalten. 

Eine andere Afi'ection, hei der die entsehiedene und beharr- 
liche Anwendung des Brechmittels zu günstigen und öfters un- 
erwarteten Krcfebnissen führt, ist der Katarrh der kleineren und 
kleinsten Broncliioii. Gleich der I )i[>htlieriti8 der Luftwege am 
häufigfiten im Ivindcsnltcr auftretend, tödtet er wie sie gewöhn- 
lich durch Erstickung. Das Athmunirshijiderniss wird hier von 
einer in den Bronchien sich anhäufenden zähen und klebriffen 
Masse gebildet. Die Gefahr beruht, wie bei der Diphtheritis,^^ 
in dem Seltener^ und Schwächerwerden der Hustenanialle. Der 
Kranke geräth, so zu sagen, in einen fehlerhaften Zirkel. Mit 
der abnehmenden Wirksamkeit des Hustens wächst die Menge 
des in den Luftwegen stagnirenden Secrets und mit ^ler Zu- 
nahme des Athmungshindernisses wächst wegen dos zunehmen- 
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gen Mangels an Sauerstoff die Unempiindliohkeit der Nerven- 
centra, wodurch die Hustenstösse noch seltener und schwächer 
werden müssen. Wie die Brechbewegungen diesen Zirkel zu 
durchbrechen vermögen, bedarf nach dem Gesagten keiner Er- 
läuterung. Von dem, was während des Breohactes aus den klei- 
nen Bronchien geprewt wird, gelangt nur ein geringer Theil 
sofort nach aussen. groflsere Theil scheint in den gröberen 
Aesten und in der Luftröhre liegen zu bleiben und erst allmähUg 
durch die nachfolgenden Hustenatfisse herausgetrieben zu werden. 

Venchieden von dieser Wirkung, aber eben so unzweifel- 
haft ist der Einfluss, den die Brechmittel im Beginn des Ka- 
tarrhs auf die erkrankte Schleimhaut selbst auszuüben fähig sind. 
Die Gelegenheit, sich davon zu uberzeugen, bietet ebenfalls am 
häufigsten das kindliche Alter. Bei Kindern unter drei Jahren 
ist jeder in den Luftwegen aufbetende acute Katarrh als ein 
sehr ernstes Ereigniss anzusehen. Selbst da, wo ursprönglich 
nur die Lufbrohre ergrilfen und die Absonderung eine sparsame 
ist, besteht die Neigung zu rascher Ausbreitung und zum TJeber- 
gange auf die kleineren Bronchien. Sind diese noch frei und 
die Krankheit erst 24 — 36 Stunden alt, so gelingt es oft mit 
Hilfe eines einzigen Brechmittels, nicht nur der weiteren Ver- 
breitung Einhalt zu thun, sondern auch den Katarrh überhaupt 
zu beseitigen. Nach Ablauf des dritten Tages ist das Fieber 
ganz und die krankhafte Absonderung bis auf eine geringe Spur, 
die höchstens noch einen mehrtägigen Aufenthalt im Bette nöthig 
macht, verschwunden. Ob imd wodurch die Brechbewegungen 
an diesem Erfolge bctheiligt sind, diis zu entscheiden müssen 
wir künftigen Untersuclnmgen überlassen. Möglicherweise Hegt 
eine unmittelbare Wirkung der Brechen -erregenden Substanz 
auf das vasomotorische Nerven - Centrum vor. 

Bei der Anwendung der Brechmittel haben wir folgende 
Punkte im Auge zu beb alten. 

Wo die Erstickung durch Pseudomembranen oder durch 
Anfullung der Luftwege mit einer zähflüssigen Masse droht, da 
muss das Erbrechen so früh wie möizlli h und in nicht zu grossen 
Zwischenräumen hervorgerufen werden. UiUict undBarthez 
erwähnen eint s Falles von Kehlkopfs- Diphtheritis bei einem 
Kinde, in welrliem die Heilung nach 40 — oOmalig^ Applica- 
tion des Brechmittels eintrat. 
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Die Zeit der VomitiTe ist erst dann vorüber, wenn trots 
wiederholter Entleenmg des Magens und kräftigster Verenge- 
nuig des Brustkastens niclits mehr aus den Luftwegen hervor- 
kommt, oder wenn statt des £rbreokenB nur noch Durchfidi ein- 
tritt, oder wenn der Collapsns, der dem Erbrechen folgt, eine 
ungewöhnliche Intensität und Daner zeigt 

Bei Erwachsenen, denen Brechmittel Tcrabreicht werden 
sollen, ist vor Allem das Verhalten der Arterien zu untersuchen. 
Eine abnorm hohe Spannung des Aortensystems pridisponirt zu 
Hirnhämorrhagie, und diese tritt leicht ein, sobald die über- 
massige Arterienspannung durch irgend welches Moment eine, 
wenn auch unbedeutende und vorübergehende Zunahme erfahrt 

Auch Herzfehler contraindidren die Anwendung des Brech- 
mittels. Wir haben dann wahrend des Brechanfidls den Tod 
durch Synoope zu befürchten. 

Unter den gebräuchlichen Brechmitteln besitzt der Brech- 
weinstein den Vorzug, die kräftigsten Brechbewegungen zu er- 
regen ; doch tritt bei seiner Anwendung leicht Erschöpfung und 
Durchfall ein. Kr darf darum bei geschwächten Kranken und 
Kindern entweder gar nicht oder nur als Zusatz zu uiilder wir- 
kenden Brechmitteln (wie die Ipecac.) gebraucht werden. 

Vom Meteorismua 

Die Beschwerden Brustkranker oder die Gefahr, in der sie 
schweben, werden häulig dadurch vergiössert, dass neben dem 
Leiden des Athmungs-Apparats eine übermässige Oa^anhäufung 
im T)arnitracius besteht. Man pflegt die geringeren Grade die- 
ses Zustandes als Meteorismus, die höheren als Tympanites zu 
bezeichnen. Wir werden uns hier, der Kürze halber, nur des 
ersteren Ausdruckes bedienen. 

Das unter natiirliehen Bedingungen im Magen und Darm- 
kanal anzutretende Gasgemenge besteht wesentlich aus Sauer- 
stoff, Stickstoff, Wasserstoff, Kohlensäure und Sump^as (CjH^). 
Andere Gase sind in zu kleiner Menge vertreten , um für un- 
seren Zweck in Betracht zu kommen. Der Stickstoff und die 
Kohlensäure finden sich im Magra und in allen Xheilen des 
Darmkanals; erhebliche Mengen von Sauerstoff nur im Magen;' 
der Wasserstoff nur im Dünn- und Dickdarm; das Sumpfgas 
ausschliesslich in letzterem. Der Quellen, die diese Gase liefern, 
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giebt es sachweislicb drei. Der Sauerstoff und Stickstoff stam- 
men aus der atmosphärischen Luft, welche theils mit den Nah- 
rangsmitteln, theiU mit dem Speichel Terachlnckt wird. Die 
ansehnliche Menge von Eohlensaare, die der Magen enthalt, 
kommt durch Diffusion ans dem Blute. Der Wasserstoff, das 
Sumpfgas, sowie ein grosser Theil der im Darmkanal enthalte- 
nen Kohlensaure werden durch Gahrnngsrorgange entwickelt, 
die im Darminhali Plats greifen, noch wahrend er dem assimi- 
lirenden Einfluss der Verdauungssafle unterliegt Der eine die- 
ser Vorgänge, die Buttersäuregahrang, findet hauptsachlich, 
yielleicht ausschliesslich, im Dünndarm statt. Sein Substrat bildet 
die aus dem Amylum und dem Zucker der Nahrungsmittel hervor- 
gehende Milchsaure. Bei der Umwandlung dieser in Buttersanre 
werden Kohlensaure und Wasserstoff frei. Der andere Vorgang, 
vielleicht identisch mit demjenigen, durch den das Sumpfgas in 
der Natnr erzeugt wird, hat den Dickdarm zum Schauplatz. 
Indem gewisse pflanzliche Bestandtheile der Nahrung hier die- 
selbe Umsetzung erfahren, die sie in stagnirendem Wasser er- 
leiden würden, kommt es zur Entwicklung von Sumpfgas und 
Kohlensäure. Beide Vorgänge werden, wie bei der alkalischen 
Harngährung, wahrscheinlich durch lebende Wesen angeregt, de- 
ren Tracjer hier die verschluckte atmosphärische Luft oder die 
Nahrungsmittel sind, Dass die Buttersäuregährung gewöhnlich 
erst im Dfinndiu me beginnt, hat seinen Grund in der sauren Keac- 
tion des Mageninhalts. Sie kann schon im Magen vor sich gehen, 
wenn der Chymus aus irgend welcher Ursache alkalisch reagirt. 
Das Auftreten der sumpfigen Gährung erst im Dickdarm erklärt 
sich durch die naheliegende Annahme, dass der Stoff, der die- 
sem Process als Substrat dient, erst im Dickdarme frei gemacht 
oder erzeugt wird. (Vergl. Player, Schmidt's Jahrbücher, 
Tom. 110, p. 146; Rüge, ibid., Tom. 117, p. 147, und Kühne's 
Lehrbu(;h der organischen Chemie.) 

Bei Vergleichung grosserer (z. B. 248tündiger) Zeiträume 
sehen wir das mittlere Volumen und die mittlere Spannung der 
Darmgase nur geringen Schwankungen unterworfen. Dem Kör- 
per müssen also Mittel zu Gebote stehen, um den taglichen Zii- 
' wachs an Gas durch einen entsprechenden Abfluss auszugleichen. 
Das wirksamste ist augenscheinlich die Resorption. Wie die 
tagliche Erfahrung zeigt, reicht sie bei ganz gesunden Hensohen 
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und gewöhnlicher ib^ahruDg iur sich allein hin, um die erforder- 
Hche Ausgleichung zu bewirken. Die Fähigkeit, selbst solche 
Gase, die, wie der Wasserstoff und Stickstoff, vom Blute nur 
schwer absorbirt werden, in den Kreislauf überzuführen, scheint 
der DArmschleifflhaut sogar in höherem Maasse als den serösen 
Hänten zusukoinmen. Einmal in's Pfortader-System gelangt, wird 
das Gas, wie Bernard gezeigt bat, sehr rasch von den Lungen 
wieder ausgeschieden. Ein zweites Mittel cur Ausgleichung, die 
Darmbewegungen, kommt bei, gesunden Menschen wenigstens, 
nur dann sur Anwendung, wenn Speisen in grosserer Menge 
angenommen werden, wdche, wie die Leguminosen, zu lebhaf- 
ter Sumpf- Gahrung Veranlassung geben. 

Unter den Bedingungen, welche die Gas-Besorption ver- 
mitteln, steht der Tonus der Darmringmuskeln obenan. Seine 
Bedeutung wird uns durch das Verhalten der Gedärme in den 
ersten Stadien der Basilar-Meningitis klar. Auf die Abflachung 
und Aushöhlung, die der Unterleib in solchen Fallen zeigt, habe 
ich bereits aufinerksam gemacht. fSrhalten wir durch den früh- 
zeitigen Tod des Kranken Gelegenheit, auch den Inhalt der 
Brucbhohle zu prüfen, so finden wir den Darm in seiner gan- 
zen Ausdehnung auffallend Tcrengert. Der Durchmesser kann 
um mehr als die Hälfte abgenommen haben. Die Gestalt des 
Darmes erschnnt dabei unverändert, die Spannung der Darm- 
wand nicht vermehrt. Eine krampfhafte Contraction der Bauch- 
muskeln als Ursache der Verengerung anzunehmen, ist unstatt- 
haft, weil die BauchdcckLii, selbst briui Tetanus, nie eine Exca- 
vatiün darbieten und auf der Iluhe der Ba^ilar-Mtuingitis, selbst 
bei starker Excavaiiun , keine abnorme Spannung zeigen. Das 
Einsinken des Unterleibes kann nur darauf beruhen, dass mit 
wachsendem Tonus der Ringfasern die Menge der Daruigase 
abnimmt, und da bei der hartnäckigen Stuhlverätopfuug, an der 
solche Kranke leiden, an eine dirccte Entleerung per anum nicht 
zu denken ist, so u*us> durch die Zunahme des Tonus die Auf- 
saugung der Gase beförde rt worden sein. Mii der zunehmen- 
den Contraction der Uingl'asern wird ofienbar der Druck erhöht, 
welcher die Darmgase in die Blutgefässe zu pressen strebt. 

Das Beispiel der Basilar-Meningitis weist uns nebenbei auf 
die Existenz eines eigenen Nervencentrums hin, von welchem die 
Gesammtheit der Darm-Kingmuskelu beherrscht wird. Da mit der 
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krampfhaften Zusammenziehung des Darms zugleich Erscheinun- 
gen auftreten, die eine gesteigerte» Erregung mehrerer iu der Me- 
dulla oblong, gelogener Ncrvciiceutra anzeigen, so drängt sich 
uns die Veiniuthung auf, dass auch das fragliche Centrum in 
oder in der Nähe der Medulia oblong, liegt. Durch einige von mir 
gemachte Beobachtungen wird diese Vermuthung zur vollen Ge- 
wissheit erhoben. Ich habe gefunden, dass fast alle Symptome, 
welche das erste und einen Theil des zweiten Stadiums der Ba- 
sUar-Meningitis charakterisiren : das wiederholt eintretende Er- 
brechen, die hartnäckige Stuhlverstopfung , die ESinziehung des 
Unterleibes, die Yerminderung der Pulsfrequenz, auch durch 
einen Abscess im vorderen Theil des Kleinhirns hervorgerufen 
werden, wenn derselbe eine Abplattung des Fons und der Me- 
dulia oblongata zur Folge hat. 

Soll Meteorismus entstehen, so muss demnach von zwei 
Ghrundbedingungen wenigstens eine gegeben sein. Es wird mehr 
Gas erzeugt, als durch Resorption und peristal tische Bewegungen 
weggeführt werden kann, oder diese Mittel haben, bei normaler 
Gasentwicklung, an Wirksamkeit verloren. 

Am durchsichtigsten ist die Sntstehungsweise des Meteo- 
nsmus in Fallen, wo ein ToUstandiges oder hochgradiges Hin- 
demiss für die Ausstossung der Facalmassen besteht Nach den 
Untersuchungen von Planer und Buge besitzt der Inhalt des 
Dflnn- und Dickdarms noch längere Zeit nach seiner Entfer- 
nung aus dem Korper die FShigkät zur Gasentwicklung. Durch 
längeres Verweilen im Darm kann diese Fahigkdt begreiflich 
nicht verloren gehen. Kommen nun zu den gestauten Massen 
immer neue, so muss bald ein Zdtpunkt eintreten, von dem ab 
die Resorption der Gase mit ihrer Erzeugung nicht mehr Schritt 
halten kann. Die Gasansammlung muss um so schneller wach- 
sen, als mit der Ausdehnung der Darmwand ihre Blutgefässe 
immer enger werden. Indem der Blutstrom an Umfang und 
Geschwindigkeit verliert, nimmt nothwendig die Menge des 
Gases ab, die er in der Zeiteinheit aufzunehmen und weiter zu. 
führen vermag. 

Der Mcteorlsmus, der im Verlaufe acuter fieberhafter Krank- 
heiten auftritt, sclieint immer mindestens zwei Ursachen zu haben. 
Einerseits nuiss wegen der mangelhaften Absonderung von Magen- 
saft, wie sie jeder intensive fieberhafte Zustand zur Folge hat, eine 
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reichlichere Entwickelung von Waaserstoff und Kohlensäure ein- 
treten. Andererseits liegen Thatsachen Tor, die darauf hinwei- 
sen, dass der febrile Vorgang Bedingungen setzt, welche die 
Fähigkeit der Darmsohleimhaut für die Gas-Resorption zu yer- 
mindem Termogen. Die eine dieser Thatsachen ist das häufige 
ZusammenTorkommen yon starkem Meteorismus und Durchfall 
hei den Terachiedensten Affeetionen (PnenmonieyErysipelas, Schar- 
lach U.S. w.), welche anaser den genannten Brseheinnngen und 
dem Fieber nichts mit einander gem^n haben, als den Mangel 
palpahler Veränderungen der Darmschleimhaut. Die andere 
Uegt in der Beobachtung, dass selbst ein intensiver Magen- 
cstarrh, wenn er nicht von Fieber begleitet ist, ohne Meteoris- 
mus Tcrlanft. Aus der letzteren Thatsache ergiebt sich, dass 
der Meteorismus in jenen Fällen nicht in der augleich Torhan- 
denen Störung der Magenaffection seinen ausreichenden Grund 
haben kann, und die den Meteorismus begleitende Diarrhoe ver- 
bietet, die Anhäufung der Gase aus dem Mangel wirksamer pe- 
ristaltischer Bewegungen abzuleiten. Es bleibt demnach nur 
die Annahme fibrig, dass die Darmschleimhaut nicht mehr, wie 
bei völlig normalem Verhalten des Darmschlauches, durch Re- 
sorption den Gasüberschuss zu bewältigen vermag, der aus der 
ünthätigkeit der Magenschleimhaut resultirt. Erinnern wir uns 
des nachtheiligen Einflusses, welchen höhere Temperaturen auf 
den Tonus aller ungestreiften Muskclzellen haben, und berück- 
sichtigen wir dpn I^mstand, dass der Meteorismus bei den in 
Rede stehenden Ivi iuikhcitcn sich zu entwickeln beginnt, nach- 
dem die Darmmuskehi, wie alle übrigen Gewebe, eine Zeit lang 
einer höheren Teuiperatur ausgesetzt waren, so gelangen wir zu 
dem weiteren Schlüsse, dass auch hier die Veränderungen der 
Gas - Resorption mit Veränderungen des Tonus im Zusammen- 
hange stehen. AVio bei der Basilar-Meningitis die Gas-Resorp- 
tion mit der Zunahme des Tonus der Kingmuskeln abnimmt, so 
muss sie bitr umrrekehrt Xjinehmen, weil der Tonus unter dem 
Einfluss des Fiebers abnimmt. Die Frage, ob dieser Nachlass 
f des Tonus nicht vielleicht auch, wie seine Zunahme bei der Me- 
^ niniritis,"^ einer directen Betheiligung der Medulla oblong, beruhe, 
wird sich begreiflich erst dann entscheiden lassen, wenn die 
Frage über das Wesen des febrilen Vorganges gelost ist. Bei 
der Entstehung des oft enormen Meteorismus, der die diffuse 
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Peritonitis begleitet, kommen als ein drittes Moment noch die 
Veränderungen in Betracht, welche die Darni-Muscularis durch 
die Ausbreitung des Entzündungsprocesses erfährt. Dass die 
Stuhlverstopfung, die in Folge dieser Veruideriuigen eintritt, 
die Gasallhäufung im Darmkanal befördern muss, ist für sich klar. 

Dem Bestreben der im Darmtractus angehäuften Gase, die 
Bauchhöhle zu erweitern, wirken die Bauchmuskeln und das 
Zwerchfell vermöge ihrer filasticität entgegen. Bei kräftigen 
Menschen ist, selbst bei beträchtlicher Gasanhäufung, die Er- 
weiterung der Bauchhöhle öfters nur unbedeutend. Der Druck, 
den die Gase ausüben, wirkt dann vorwiegend auf die Spannung 
der Bauchwande. Tritt eine erhebliche Vergrösserung des Bauch- 
raumes ein, so erfolgt sie zunächst hauptsachlich in der Bich- 
tung des Langendurchmessers, auf Kosten der Brusthöhle. Den 
Grund dieser Erscheinung haben wir in der Terschiedenen Nach- 
giebigkeit der bethdligten Muskeln zu suchen. Der grossere 
Widerstand der Bauchmuskeln beruht theils auf ihrer grosseren 
Dicke, theils auf der Verstärkung, die sie Ton den straffen Apo- 
neurosen erhalten, theils auf dem Umstände, dass der Druck, 
der Ton aussen her auf die Bauchdecken wirkt, grösser ist als 
der Druck, der auf der oberen Flache des Zwerchfells lastet. 
Der Widerstand, den die Bauchmuskeln vermöge dieser £«ig^- 
schaften dem Andränge der Gase entgegensetzen, kann unter 
Umstanden so gross sein, dass, selbst bei hohem Stande des 
Zwerchfells, die Wölbung des Unterleibes kaum Ton der nor- 
malen abzuweichen braucht. Schneller, starker und gleichmääälger 
als hei muskulösen erweitert sieh die Bauchhöhle bei schwäch- 
lichen Individuen, und am frühesten sehen wir eine hochgradige 
und gleichmässige Erweiterung bei dem Meteorismus eintreten, 
der die diphtheritische Form des Puerperalfiebers begleitet. 

Diese Afiectiüu, mit deren Natur wir er^t durch die Arbeiten 
von Semmel weis, Meckel, Jiuhl und \ irchow näher be- 
kannt worden sind, gehört ebeulalls zu dem grossen Gebiete der 
Infections- Krankheiten. Der Ansteckungsstofi', wahrscheinlicli 
identisch mit dem der Diphtheritis, wurzelt theils auf der inne- 
ren Uterus-Fläche, die in Folt^e des Geburtsactes in eine grosse 
Wundfläche verwandelt ist, theils aut den Einrissen, welche der 
Halstheil des Uterus und die Vagina während dieses Actes er- 
litten haben. Von den letzteren Steiieu aus in die Tiefe dringend^ 



Digitized by Google 



Metoorinmit. 



145 



kann er in dem lockeren Bindegewebe, das die Vaginal-Portion 
amgielit, und längs der seitlichen Utems- Rander angehäuft ist, 
sich Terbreiten. Die einzuschlagende Bahn ist durch die Saft- 
kanalohen gegeben, welche dieses, wie jedes andere Bindegewebe 
durchstehen. Mit der Dehnbarkeit des Gewebes muss natür- 
lich das Quantum des Ansteckungsstoffes wachsen, das die Saft- 
kanalchen passiren und sich in ihnen ansammeln kann. Aus 
den Saftkanalchen des periuterinalen Bindegewebes steht ihm 
der Weg in das hinter dem Peritoneum befindliche, sog. retro* 
peritoneale, Bindegewebe und in die Peritonealhöhle selbst frei; 
in die letztere, weil die Saftkanalchen des Bindegewebes, nach 
Recklinghausen*s Untersuchungen, durch yorgebildete 
Oeffnungen mit dem Peritonealsack communidren. Da eben 
solche O^hungen in der Pleura existiren (vgl. 0. Ludwig und 
Dybkowsky, über Aufsaugung und Absonderung der Pleura- 
wand), so kann es nicht Wunder nehmen, dass ein Theil des in's 
Peritoneum prelangten Ansteckiingsstoffes, schliesslich vennittclst 
der Saftkaiifilcben des Zwerchfells, auch in die Pleurasäcke einzu- 
dringen vermag. Die Stellen, an denen die Infectiün beginnt, 
und die Wege, die sie verfolgt, sind, da der Ansteckungsstoff 
in die Klasse der Entzundungserreger gehört, durch die anato- 
misch nachweisbaren Folgen des eutzündlichen Vorganges be- 
zeichnet. Wenn der Ansteckungsstoff sich nur auf der inneren 
Fläche des Uterus fixirt hat, dann scheint ein Uebergang auf 
das peritoneale Bindegewebe, aus anatomischem Grunde, un- 
möglich; wir sehen dann nur eine Endometritis entstehen. Der 
Meteorismus erscheint nicht blos da, wo es zur Entwicklung 
einer Peritonitis kommt, sondern aneh in den seltenen Fällen 
reiner Endometritia. Die Peritonitis kann um so weniger eine 
nothwendige Bedingung desselben sein, als gerade solche Kranke, 
auch wenn das Bauchfell in Mitleidenschaft geräth, gewöhnlich 
an Diarrhöe leiden. Das frühe Auftreten des Meteorismus steht 
wohl zweifellos mit dem Verhalten des begleitenden Fiebers im 
ZtfUSammenbangc. Wir beobachten bei wenigen Krankheiten schon 
▼on Tomherein solche hohe Temperatur- und Pulszahlen und 
eine so geringe Neigung des Fiebers zur Remission, wie bei 
dieser. Der ungewöhnlich hohe Stand des Zwerchfells und die 
enorme Wölbung des Unterleibes sind durch den Verlust an 
Elasticität bedingt, welche die Muskeln der Bauchpresse in 
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Folge ihrer starken Dehnung während des langen Zeitraumes 
der Schwangerschaft erlitten haben. Dafür spricht der Con- 
trast, in dem die starke Auftreibung zu der geringen Spannung 
der Bauchdeeken stellt. 

Die nachtheiligen Wirknngen des Meteori.siiuis auf den Ath- 
muDgs- Apparat kommen znm Thoil mit denen des Ascites über- 
ein. Er hat. wie dieser, eine Verkleinerung der-Athmungsfläche , 
und eine Vergrösserung der Widerstände zur Folge, die das 
Zwerchfell bei den inspiratorischen Contractionen zu iiberwinden 
hat. Während die Athmungsflächc um so kleiner wird, je höher 
die Zwerchfellskuppe zu stehen kommt, wachsen die Wider- 
stände, die sich der Bewegung dieses Muskels entgegensets^ 
mit dem Spannungsgrade, den ihm das angesammelte Gas er- 
theilt. Für sich vermögen beide Momente, selbst wenn sie zu 
hohem Grade gediehe sind und Tereinigt wirken, keine erheb- 
liche Athemnoth zu erzeugen. Um so mehr fallen sie in*8 Ge- 
wicht, wenn sie sich zu einem durch Erkrankung des Athmungs- ' 
Apparates entstandenen Athmungshinderniss gesellen. Die dann 
eintretende Athemnoth ist stets bei weitem grösser, als wenn 
die Störung des Luttgengaswecbsels durch das Athmungshin- 
derniss allein bedingt ist. Auch kann es kommen, dass eine 
Erkrankung des Athmungs-Apparates, welche wegen ihres ge- 
ringen Umfanges keine Athemnoth herbeiführen würde, durch 
die Complication mit Meteorismus starke Athemnoth hervor- 
ruft. Bin gutes Beispiel för den letzteren Satz liefert uns die 
eben erwähnte Krankheit der Wöchnerinnen. In den ersten 
Tagen fehlt, trotz der enormen Auftreibnng des Bauches and 
des hohen Zwerchfellstandes, die Athemnoth last ganz. Ob ne- 
ben dem Meteorismus eine Peritonitis besteht oder nicht, ist 
gleichgiltig. Starke Athemnoth stellt sich erst dann ein, wenn 
sich «ne Pleuritis entwickelt. Der durch die Entzündung der 
Pleuren hervorgerufene Schmerz und das Exsudat brauchen nicht 
immer beträchtlich zu sein. Sie sind öfters so gering, dass die 
Grösse der Athenmoth ohne den Meteorismus unerklärlich wäre. 
Gleiches beobachten wir in den Fallen, in denen der Meteoris- 
mus durch plötzliche Verengerung oder Yerschliessung des Darm- 
Lumens entstanden und mit der starken Erweiterung des Bauch- 
raumes zugleich eine starke Spannung der Bauchdeeken und des 
Zwerchfells gegeben ist. Su lauge der Kranke mit diesen Uebel- 
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ständen allem zu kämpfen hat, werden stets wenigstens die ob- 
jectiTen Zeichen starker Athemnoth rermisst. Aber die gering- 
fugigste AfFection des Respirations- Apparates, schon ein leichter 
Katarrh der gröberen Luftwege, genügt, um sie hervorzurnfen. 

In anderer Weise kann der Meteorismiis dadurch gefähr- 
Iteh werden, dass er die Entstehung der Atclectase l)e;j:;unstigt. 

Die Lungen stellen zwei grosse, der Pleura parietalis überall 
dicht anliegende elastische Säcke dar, welche, über ihr natür- 
liches Volumen ausgedehnt und in diesem Zustande durch den 
auf ihrer inneren Fläche lastenden Luftdruck erhalten, fort- 
dauernd das Bestreben haben, sich zu verkleinern, und leicht 
in den Zustand zurückkehren, in dem sie sich vor dem ersten 
Athemzuge befanden. Haben einzelne Tvunpentheile den fötalen 
Zustand wieder erlangt, oder sind sie darin verblieben, weil die 
ersten Athemzuge wegen zu geringer Muskelkraft oder wegen 
der Verstopfung einzelner Bronchien eine o^leichmässige Aus- 
deliiuint; dos Lungenparenchyms nicht herbeizuführen vermoch- 
ten, so haben wir das vor uns, was man nach Jorg's Vor- 
ganfje als Atelectasis pulmonum bezeichnet. Zwischen ate- 
lectatischem und fötalem Lungenparenchym besteht also kein 
wesentlicher Unterschied. In beiden Fällen enthfdt das Paren- 
chjrm keine Spur von freiem Gas, in beiden ist es derb, schlaff, 
Ton brannrotber Farbe, seine Schnittfläche glatt und trocken, 
sein specifisches Gewicht höher als das des Wassers, und in 
beiden bekommt es, durch Einblasen ron Luft in die Bronchien, 
alle die Eigenschaften, welche das Lungenparenchym von Men- 
schen darbietet, die Tollstllndig geathmet haben. Jörg, von 
dem, wie der Name, so auch die ersten Beobachtungen über 
die Atelectaae herrühren, hatte seine Untersuchungen auf die 
Jjuagen neugeborener Kinder beschränkt. Ihm war daher nur 
die eine Entstehungsweise der Affection klar geworden. Den 
Nachweis, dass sie auch bei alteren, früher ganz gesunden Kin- 
dern Torkommen, dass also bereits lufthaltiges Parenchym in den 
fötalen Zustand zurückkehren könne, haben Legen dre und 
Bailly geführt. Sie haben gleichzeitig zuerst auf mehrere Be- 
dingungen aufmerksam gemacht, welche eine solche Umwand- 
lung wahrscheinlich zu befordern im Stande sind. Ich habe 
gezeigt, dass die Atelectase auch bei Eirwachsenen entstehen, 
dass sie nach Belieben bei Thieren erzeugt werden könne, und 
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die beiden Hanptwege kennen gelehrt, auf welchen InfthaltigeB 

Parencbym in d^ fötalen Zustand überzuführen ist (vgl. meine 
Beiträge zur experiinentellen Pathologie und Physiologie, Heft 1). 

"Wenn man bei einem Kaninchen die eine Thoraxhalfte eröffnet 
und dann für eine freie und dauernde ( (junnunication des Pleura- 
sackes mit der atmosphärischen ljuft sorgt, so sioht mau un- 
mittelbar liach EröÜiuing dos Brustkastens die Lunge schnell 
ein kleineres Volumen oinnr liim. u ; doch geht die Verkleinerung 
in den ersten Augenblicken nicht weiter als in dem Falle, wo 
die Brusthöhle nach dem Tode geöfihet wird. Allroählig aber 
zieht sich die Lunge immer mehr zu.sammcn, zugleich erschei- 
nen an ihrer Oberfläche dunkelrothe Flecke, die an Umfang 
zunehmen und in einander fliessen. Nach Ablauf einer Stunde 
ist der ganze Lungenflügel in eine gleichmässig geröthete derbe 
luftleere Masse verwandelt, deren Volumen beträchtlich kleiner 
ist als das einer Lunge, die den gleichen Bedingungen in der 
Leiche ausgesetzt war. Bei näherer Prüfung ergiebt sich, dass 
das Parenchym durchweg atelectatisch ist. Dieselben Verände- 
rungen erleidet ein Lungenlappen, dessen Hauptbronchus von 
der Trachea her durch einen Papierpfropf verstopft wurde. Auch 
hier tritt Atelectase ein, wenn in Folge der Schleim- und Eiter- 
Absonderung, die sich in der Umgebung des P&opfes einstellt, 
die Verstopfung eine hermetische geworden ist. 

Den Vorgang za erklären, der in beiden Fällen die Rückkehr 
in den fötalen Zustand ermöglicht, macht keine Schwierigkeit. 

Bei der Verstopfung eines Bronchus befindet sich das in den 
zugehörigen Lnngenlippchen eingeschlossene Gas noch in Wech- 
selwirkung mit dem Blutstrome. Es wird Anfangs immer armer an 
Sauerstoff und immer reicher an Kohlensaure; dann kommt ein 
Zeitraum, in welchem es lediglich aus Kohlensäure und Stickstoff 
besteht, und schliesslich werden auch diese Gase, die Kohlen- 
säure schneller 'als der Stickstoff, vom Blute ahsorbirt. Das 
elastische Gerüst des Lungentheils, in dem dieser Vorgang statt- 
findet, übt zu keiner Zeit einen Druck auf die eingeschlossenen 
Gase aus. Seinem Bestreben, sich auf ein kleineres Volunaen 
zusammenzuziehen, wirken Anfangs die benachbarten Lungen 
theile »mit gleicher Kraft entgegen , und hat es im Fortgange 
der Absorption seine natürlichen Dimensionen erlaugt, so beginnt 
es seinerseits der weiteren Verengerung der Alyeolen Wider- 
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stand zu leisten. Das einzige Moment, durch welclies die Ab- 
sorption des abgeschlossenen Gasgemenges unterstützt wird, ist 
der atmosphärische Druck, welchem die angrenzenden, der Luft 
mgäugigen Lungenläppchen ausgesetzt sind. Da dieser Druck 
unverändert bleibt, während die Spannung des abgeschlossenen 
Gasgemenges in Folge der Absorption abnimmt, so ist eine Kraft 
gegeben, welche die permeablen Lungentheile auszudehnen und 
die abgeschlossenen Lnngenlappcfaen selbst dann noch zu rer- 
Ueinem strebt, nachdem dieselben ihr natürliches Volumen an- 
genommen haben. Die Herstellung des fötalen Zustandes ist 
Tollendet, wenn nach Wegschafung der letzten Gastheilohen die 
Wände eines jeden Infiindibnlum und einer jeden Alveole in ge* 
genseitige Berührung treten. 

Durch die Eröffnung eines Pleurasackes gestatten wir der 
betreffenden Lunge, indem wir die auf ihre äussere und innere 
Fläche wirkenden Dr&cke gleich machen, sich zunächst auf das 
Volumen zusammenzuziehen, das sie vermöge ihrer Elasticität 
einzunehmen strebt. Da nun jedes der verkleinerten Lungen- 
läppchen eine weit geringere Gasmenge enthält, als bei geschlos- 
senem Thorax, so muss der Uebergang in den fötalen Zustand 
noch schneller erfolgen, als im vorigen Falle. Die Communi- 
Ctttion der Alveolen mit der atmosphärischen Luft ist zweifellos 
auch hier unterbrochen. Denn einige von mir nnternommcDe 
Versuche zeigen , duss bei blosser Verengerung der Luftröhre 
und der Bronchien, auch wenn sie noch so bed tutend ist, nie- 
mals Atelectase zu Stande kommt. Der Verschluss befindet sich 
wahrscheinlich au der Grenze der Broucbiolen und Infundibula. 
Nachdem er zu Staude gekommen ist, kann der Vorgang kein 
anderer wie der bereits beschriebene sein. 

Beim Menschen entwickelt sich , unseren Versuchen ent- 
sprechend, die Atelectase ebenfalls unter zwei Hauptbedingun- 
gen: in einer Reihe von Falleti durch Verstopfung der Bronchien^ 
in anderen Ffillen durch Verkleinerung des Räumet, dei>i' die 
Lungen einiK-hmeii. Das Erstere ere))2:nct sich am häufigsten 
beim Bronchial- Katarrh der Kinder, wenn derselbe auf die 
kleineren Bronchien übergeht, das Letztere beim Ergnss von 
Flüssigkeit in den Pleurasack, und zwar bei hydropischen eben- 
sowohl, als bei entzündlichen Ergüssen. 

Der Meteorismus kommt als ein die Entstehung der Ate- 
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leotufl begünstigendes Moment hauptsächlich bei den fieberhaf- 
ten Krankheiten in Betnicbt, in deren Verlauf sich leicht ein 
Katarrh der Luftjvpge entwickelt. Ein selbstständiger Bron- 
chial-Katarrh hat bei Erwachsenen, auch wenn er die kleineren 
Bronchien ergreift und wenn die Absonderung der kranken 
Schleimhaut auch noch so reichlich und zähe ist, nur ausnahms- 
weise Atelectase zur Folge. Unzweifelhaft, weil in der Mehr- 
zahl der Fülle die AVirkung der Tnspirationsmuskeln gross genug 
ist, um den hermetischen Verschluss des Bronchien-Lumens zu 
verhindern. Um so häufiger Stessen wir auf die Coraplication 
jenes secundärcn Katarrhs mit Atelectase. Die zahlreichsten 
Beispiele liefert der Ileotvphus. wie es denn auch diese Krank- 
heit ist, bei welcher ich die eisten Fälle von Atelectase im er- 
wachsenen Menschen nachznw( iscn Gelegenheit hatte. Der Ka- 
tarrh tritt meist schon im Verlaufe der ersten Woche des Tleo- 
typhus, die sich zu ihm gesellende Atelectase wohl nie früher 
als in der zweiten Woche auf* Dass der Meteorismus nicht 
bloss ihren Eintritt beschleunigen, sondern auch bestimmend auf 
ihre Ausbreitung wirken müsse, wird sofort einleuchtend, wenn 
man sich den nachtheiligen Einflnss rergegenwärtigt, den die 
Verkürzung der Brusthöhle und die Spannungszunahme dea 
Zwerchfells auf das Volumen der Lungen, auf das Lumen der 
Bronchien und auf die Wirksamkeit der Inspirationen haben. 
Je kleiner der Kauminhalt der Lungenlappchen ist, um so schnei' 
1er wild die in ihnen enthaltene Gasmenge absorbirt; je enger 
die Bronchien sind, um so leichter wird ihr Lumen geschlos- 
sen, und je gespannter das Zwerchfell ist, desto weniger Mus- 
kelkraft wird auf die Ueberwindung der Widerstände verwen-* 
det werden können, welche sich dem Einstromen der atmospbar- 
riscben Lnft in die Bronchien entgegenstellen, desto leichter 
mnss ein hermetischer Verschluss des Bronchien-Lumens erfol- 
gen, ^t dem Eintritt der Atelectase kommt ein, oft grosser 
Theil der Athmungsflache dauernd ausser Thatigkeit. Die Wie- 
dernmwandlung in lufthaltiges Parencbym ist schwierig, weil 
die Inspirationskrafte nun auch noch die Adhäsion zu überwin- 
den haben, welche zwischen den in Berührung getretenen Wän- 
den jedes Infundibulums und jeder einzelnen Alyeole besteht. 

Wie leicht es bei mangelnder Auftreibung des Unterleibes 
sich ereignen kann, den Meteorismus zu übersehen, so unmög- 
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lieh iet es, ihn mit anderen Zustanden der Unterleibsorgane zu 
verwechseln, welche gleich ihm eine Erweiterung der Banohhohle 
zur Folge haben können. Die wichtigsten ünterscheidungsmittel 
giebt uns, wie wir sehen werden, die Percussion an die Hand. 
Mit ihrer Hilfe vermögen wir eine Erweiterung des Bauchraums 
selbst in solchen Fallen nachzuweisen, .wo der Umftng des Bau- 
ches keine sichtliche Zunahme zeigt, femer zu entscheiden, ob 
die Erweiterung auf der Anhäufung einer gasigen Flüssigkeit 
beruhe, und wenn dies der Fall ist, den Spannungsgrad des 
angesammelten Gases abzuschätzen und zu ermitteln, ob es in 
den Gedärmen oder im Peritonealsack sich befinde. 

Zur Beseitigung des Meteorismns werden bei fieberhaften 
Krankheiten gewöhnlich zwei Wege gleichzeitig eingeschlagen. 
Wir bringen einerseits Mittel in Anwendung, welche den Ein- 
tritt der Buttersaure -Gährung schon im Magen möglichst zu 
bindern und deren Lebhaftigkeit im Dünndarm möglichst zu 
beschränken geeignet sind, und streben andererseits den Tonus 
der Darm- Kingmuskeln /u ( rhöhcn. Der crsteren Aufgabe schei- 
nen am besten die Mincralsäiiren, besonders die Schwelelsäurf, 
der zweiten die Kälte (in der Form kalter Uebergiessungen und 
kalter Umschläge auf den I^eibj zu entsprechen. Die Anwesenheit 
eines secundaren Katarrhs contraindicirt die kalten Umschläge, 
aber nicht die kalten Uebergiessungen. Die letzteren scheinen im 
Gegentheil auch auf den Athmungs-Ai)j)arat günstig einzuwir- 
ken, insofern die energischen Inspirationen, die sie unmittelbar, 
und die vermehrte Expectoration , welche sie mittelbar hervor- 
rufen , dem Zustandekommen der Atelectase entgegenarbeiten. 
Ist zu dem Katarrh eine Pneumonie getreten, dann halte ich 
die kalten Umschläge und die kalten Uebergiessungen für gleich 
schädlich. Die Mineralsäuren scheinen verwerilich, wenn sie 
den Husten vermehren. Bei dem die dift'use Peritonitis beglei- 
tenden Meteorismus thut man am besten, auf die Behandlung 
des letzteren ganz zu verzichten. 

Wo eine den stärksten peristaltischen Bewegungen trotzende 
Impermeabilitat des Darmkanals vorliegt und die Rettung des 
Kranken tou einer oberhalb des Hindernisses anzulegenden OefF- 
nung zu erwarten ist, da darf die Operation nur an solchen 
Stellen des Unterleibes Torgenommen werden, unter denen me- 
teoristische Darmschlingen li^en. Denn zu Gasanhaufungen 
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kommt CS nur oberhalb des Hindernisses. Die unterhalb des- 
selben befindlic'he Darmstrecke findet man stets zusammen- 
gezogen. Die Auffindung der metcoristischen Darmpartien ge- 
lingt, ^vie wir später sehen werden, ebeniklls mit Hilfe der 
Fercuseion. 

Yüm Dnrolifl&Il. 

Bewegt sich der Darminhalt mit solcher Geschwindigkeit, 
dass er den Körper vcrlässt, bi'vor die Nahrungsstoffe und die 
zur Bewältigung derselben dienenden Absonderungen ihre gesetz- 
mässigen Umwandlungen erfahren haben, und bevor diejenigen 
Bestandtheile beider, welche in's Lymphgefäss- und Pfortader- 
System übergehen sollen, resorbirt sind, so ist das vorhanden, 
was man als Durchfall oder Durchlauf (Diarrhöe) bezeichnen kann. 

Ln gesunden Zustande verweilen die Verdauungsreste, bevor 
sie ansgestossen werden, eine geraume Zeit im Rectum und 
S. romanum. Es sprechen daför zwei Umstände. Einmal die 
tägliche Erfahrung, dass, bei ganz gesunden Menschen, trotz 
mehrerer in einem Zeiträume von 24 Stunden eingenommener 
Mahlzeiten, nur eine Ausleerung von sehr kurzer Dauer erfolgt. 
Das wäre, wie auf der Hand liegt, unmöglich, wenn nicht un- 
mittelbar oberhalb des Sphincters ein Reservoir bestände, das die 
zu entleerenden Faeces aUmalig aufnimmt, um sich ihrer perio- 
disch und stossweise zu entledigen. Den zweiten Beleg liefert 
die Percnssion. Mit ihrer Hülfe laset weh, wie wir spater sehen 
werden, der directe Beweis f5r die stetige Anwesenheit nicht- 
gasiger Stofie im S. romanum fikhren. 

Von dem Dünndarminhalt unterscheiden sich die verdauten 
Massen schon für die oberflächliche Betrachtung durch ihre weit 
grossere Festigkeit, durch die Fähigkeit, welche sie vermöge der 
grosseren Consistenz erlangen, die ihnen vom Darm gegebene 
Form beizubehalten, und durch ihre braune Farbe. Die nähere 
Untersuchung ergiebt, dass sie weniger Wasser, weniger Cholal- 
säurc, keine gepaarten Gallensäuren , kein Bilirubin, kein Bili- 
verdin, kein Bilifuscin (also keinen von den Farbstoffen, welche 
die G lue 1 in' sehe Reaction geben), nie erhebliche Mengen von 
in Wasser leicht löslichen Salzen (besonders von Natron-Salzen), 
nur wenig Mucin und nur Spuren von Eiweiss und Fett ent- 
halten. 
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Ist Durchfall vorhanden, dann ändern sich diese Verhalt- 
nisse. Die Percussion zeigt, dass das S. romannm giösstcntheils 
Gas, jedenfalls mehr Gas, als unter normalen Betlingungeu enthält. 
Bei stärkerem Druck auf die Bauchdecken, besonders an den Stel- 
len, unter denen das Colon liegt, entsteht ein eigenthümlichca 
Geräusch (von den Franzosen als Gargouillement bezeichnet), das 
bald auf grössere Entfernungen vernehmbar, bald so schwach ist, 
dass die erregten Schwingungen besser gefühlt als gehört wer- 
den. Oft findet man dasselbe auf die Coecal-Gegeii<l hi sdiränkt, 
und auch bei grösserer Verbreitung gewöhnlich hier am deut- 
lichsten. Die Ausleerungen, stets tliissiger und fast immer zahl- 
reicher, in der Regel auch blasser und mehr in s Gelbe spielend 
als die natürlichen Fäcalmassen, können grössere Mengen von 
löslichen Salzen, von Cholalsäure, von Eiweiss, Fett und Mucin 
und sogar solche Stoffe enthalten, welche, wie die gepaarten 
Gallensäuren, das Bilirubin u. s. w., nur im Dunndarminhalt an- 
zutreiSen sind. (Vgl. Hoefle, Chemie und Microscop am Kran- 
kenbett, 1848, p. 82 — 97; Lehmann, Handbuch der physiol. 
Chemie, 18.')9, p. 41, 69, 274 und 275, und Kühne, Lehrbuch 
der pbysiol. Chemie, p. 151.) 

Je grösser die Uebercinstimmung der ausgeleerten Massen 
mit dem Dünndarminhalt ist, desto grösser muss natürlich die 
Geschwindigkeit sein, mit der sie sich durch den Dannschlauch 
bewegt haben. 

Ueber das Verhalten der peristaltischen Bewegungen beim 
Dorohfidl wissen wir, obgldch es durch Versuche an Thieren 
leicht SU ermitteln wäre, bis jetzt nichts Bestimmtes. Im nor- 
malen Zustande wechseln längere Zeiträume ToUkommener Darm- 
ruhe nut solchen ab, in denen zahlreiche peristaltische Wellen 
▼erhältnissmassig schnell aufeinander folgen. Der Einnahme von 
Nahrungsmitteln folgt regelmässig ein Zeitraum der letzteren 
Art In gleicher Weise wirkt starke Erregung der inneren 
Darmfläche durch ooncentrirte Salzlosungen (Busch, Archiv 
für patholog. Anatomie, Bd. XIV., p. 140; C. Ludwig und 
Sehwarx, Zdtsohrift für ration. Medic, Bd. VIL, p. 322). Nach 
Ziemssen's Beobachtungen an einem grossen Bmohsacke ge- 
nügt sogar eine mehrere Minuten dauernde elektrische Reizung 
des Darmes, um über eine Viertelstunde anhaltende heftige peri- 
staltische Bewegungen h^vorzurufen (Elektricität in der Medic, 
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8. Aufl., p. 20). Es drängt sich danach die Vermuthung auf, 
diiss die peiistaltischen Bewegungen beim Durchfall sich von 
den normalen nicht bloss durch ihre grössere Energie, sondern 
viel mehr noch dadurch unterscheiden, dass sie längere Zeit hin- 
durch anhalten oder, mit anderen Worten, dass die Zeiträume 
der Darmruhe kürzer werden und vielleicht ganz verschwinden. 
Indem so der Dünndarminhalt von den unaufhörlich sich fol- 
genden pcristaltischen Wellen erfasst und fortgeschoben wird, 
gelangt er mehr oder weniger unverändert und flüssig in den 
Mastdarm, und indem er liier vermöge seiner alkalischen Reac- 
tion heftige Reflexbewegungen herTorruft;, in demselben Zustande 
nach aussen. 

Die Ursache der gesteigerten Darmthätigkeit kann eine 
dreifache sein. Entweder enthält der Darminhalt eine Substanz, 
welche stärker erregend auf die Darmschleimhaat wirkt als die 
Stoffe, welche unter normalen Bedingungen die peristal tischen 
Beweg^ungen hervorrufen. Oder die normalen Erreger der Darm- 
bewegungen sind in abnorm grosser Menge vorhanden. Oder 
endlich, die innere Fläche des Darms ist leichter erregbar, als 
im normalen Znstande. Im Verlaufe der Krankheiten des Be- 
spiratious-Apparates kommt bei Weitem am häufigsten das letz- 
tere Moment in Betracht Der Durchfall entsteht hier bald in 
Folge Ton Geschwüren, deren Sitz vorzugsweise der Dünndann 
ist, bald in Folge eines Darmkatarrhs, bald in Folge einer amy- 
loiden Degeneration, welche die Arterien der Dannwand erleiden. 

Ueber die Bezidiung des Durchfalls su den Darmgeschwü- 
ren klart uns die Geschichte des runden Magengeschwürs auf. 
Zu den gewöhnlicheren Erscheinungen dieser Affectiou rechnet 
man ein hanfig wiederkehrendes Erbrechen, das oft unmittelbar 
oder wenigstens kurze Zeit nach der Einnahme Ton Speise und 
Getränk und nicht selten nach dem Genuas der mildesten Nah- 
rungsmittel sich einstellt. Mit Ausnahme des scharf umschrie- 
benen Substanzverlustes zeigt die Magenwand in solchen Fallen 
öfters keine nennenswerthe Veränderung, nicht einmal dne Ver- 
dickung des Geschwürsrandes. Das Erbrechen kann also nur 
darin seinen Grund haben, dass die innerhalb des Geschwüres 
befindlichen Stümpfe der sensiblen Vagus-Fasern leichter erreg- 
bar siiid, als ihre natürlichen Endigungen in der gesunden Ma- 
genschleimhaut. Ihre Erregbarkeit ist so gross, dass der Reiz 
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des normalen Mageninhaltes hinreiclit, um den Beflexaot des 
Erbreohens henrcmonifen. B^n gleiebes Verhalten mtaen die 
von einem Darmgesehwür angefressenen sensiblen Fasern des 

Sympatbicos seigen. Wenn sie mit dem normalen Darminhalt 
in Berührung kommen, so entstehen stärkere und länger anhal- 
tende peristaltische Bewegungen , als wenn derselbe Reiz die 
unversehrte Darnisehleiuihaut trifl't. 

Der Durchfall beim Diu lukaturrh beruht auf demselben 
Vorgange, wie das häufige Blinzeln beim Katarrh der Conjunc- 
tiva, das Niesen beim Nasen katarrh und der häufige Harndrang 
beim Katarrh der Blase. l)urch jede Entzimdung, also auch 
durch die Entzündungsform, die wir als katarrhalische bezeich- 
nen, werden Bedingungen gesetzt, durch welche die natürlichen 
Endigungen der dem kranken Theil angchörigen centripetalen 
Nervenfasern abnorm erregbar werden. Mit der Erregbarkeit 
des sensiblen Apparates wächst auch hier die Neigung zu Re- 
flexbewegungen . 

Der Durchfall bei amyloVder Degeneration der Darmgetässe 
erklärt sich vielleicht aus dem bekannten Schi ff 'sehen Versuch. 
Wie hier stürmische peristaltiscbe Bewegungen nach Compres- 
sion der Bauch-Aorta entsteben, so werden sie dort möglicher- 
weise durch die Verengerung bedingt, welche das Lumen der 
kleinen Darmarterien in Folge des eigenthümlichen patbiscben 
Vorganges erleidet. Jedenfalls haben beide FäUe den mangel- 
haften Zufluss Ton arteriellem Blute zn den muskulösen und 
Nerven - Elementen der Darmwand gemein* 

Zur Bildung von Darmgesobwüren kommt es am häufigsten 
bei tuberoulösen Individuen. Der eobte Tuberkel (im Sinne 
Vircbow^s) scheint, wie in der Lunge, so aucb im Darmkanal 
nur selten cur Gescbwürsbildung Veranlassung su geben, meist 
nur aur VergrÖssernng bereits gebildeter Oesobwüre beizutragen. 
Das ursprünglicbe Gescbwür ist gewobnliob ein Follicular-Ge- 
sobwür. Es Terdankt seine Entstebung einer scbleiobenden Ent- 
zündung, die in den gescblossenen Darmfollikeln Platz greift und 
zur Absoessbildung föbrt Wie der Follikel, so ist aucb die durcb 
seine Vereiterung entstandene Lücke zunäcbst von winzigem Um- 
fang und rundlicber Gestalt. Die Hauptursacbe ibrer VergrÖsse- 
rnng baben wir in dem deletaren Einflüsse zu suoben, den der 
Darminbalt auf die der scbützenden Epitbeldecke beraubten Ge- 
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webe der Du-mwaod ausübt Diese yermutbnog stützt sich auf 
drei Thatsachen. Wir treffen nicht selten Geschwüre, wdche 
augeuscheinlich noch in der VergrSsseruDg begriffen sind oder 
doch wenigstens keine Neiguug zur Heilung zeigen, ohne dass sich 
Tuberkeln in deren Grund und Rändern entdecken lassen, und 
wissen, dass das Vermögen, feste Eiweisskörper zu lösen, nicht 
bloss dorn Magensaft, eondci ii auch dem pancreatischcn und dem 
Daraisaft zukommt. Eryt durch das Zusamnienfliessen der Folli- 
kulargeschwüre entstehen grössere Geschw ürüflächen von unre- 
gelmässigor Gestalt und schliesslich die sogenannten „Gürtel- 
geschwüre", welche den ganzen Umfang des Darmrohrs einnehmen. 
Dringt der Zcrstörungsprozess in die Tiefe bis in die Nahe des 
peritonealen Ueberznjres vor, so markirt sich das Geschwür schon 
äusscrlich durch einen grossen hyperämischen, öfters von einer 
dünnen Faserstoffschicht überzogenen Fleck. Die deletären Sub- 
stanzen des Darminhaltes, welche, in grösserer Menge einwir- 
kend, die mit ihnen in Berührung tretenden Gewebe zerstören, 
wirken also in kleinerer Menge als Entzündungs-Erreger. Oft 
findet man die Geschwüre, wie beim lleotyphus, nur im Ileum, 
noch öfters zugleich im Colon an. Die im Ileum befindlichen 
stimmen auch darin mit den typhösen Geschwüren überein, dass 
sie oft gegen die Baahini'sche Klappe hin an Zahl und Grosse 
zunehmen. 

Sind zahlreiche und grosse Geschwüre vorhanden, so ist 
der Durchfall in der Regel von mehr oder weniger heftigen 
kolikähnlichen Schmerzen begleitet, der Unteileib an verschie- 
denen Stellen empfindlich gegen Druck, die Ausleerungen häufig, 
reichlich, dünnflüssig, öfters bluthaltig, bisweilen von eigenthüm-- 
lieh röthlioher Farbe, die Louis mit der des Glaserkitts ver- 
gleicht, und von eigenthümlich üblem Geruch. Den letzteren 
vergleicht Louis mit dem Gerüche, den thierische Theile nach 
längerer Maceration von sich geben. 

Die kolikähnlichen Schmerzen und die abnorme Empfindlich- 
keit des Unterleibes stehen wohl hauptsachlich mit der erwähn- 
ten Affection des Peritoneums im Zusammenhang. In einem von 
mir beobachteten Falle waren beide Erscheinungen so stark aus- 
geprägt, dass man an eine diffuse Peritonitis denken konnte. Die 
Leichenschau wies aber auch in diesem Falle nur umschriebene 
peritonitische Heerde im Dünndarm nach, die sich von dem ge- 
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wohnlichen Befunde lediglich durch ihre grössere Zahl und ihren 
grösseren Umfang unterschieden. Sparsame und kleine Geschwüre 
können selbstTerstMidlich ohne Schmerz und sogar ohne Durch- 
fall einhergehen. 

In diagnostischer Beziehung legt Louis grosses Gewicht 
anf die Dauer des Durchfalls und auf die Zahl der Ausleerun- 
gen. Die Annahme zahlreicher und grosser Geschwöre ist nach 
ihm dann gerechtfertigt, wenn bei einem an Lungen tuberculose 
leidenden Individuum länger als sechs Wochen Durchfall besteht, 
dieser continnirlicb ist und die Ausleerungen häufig (fröqoentes) 
sind« Die Diagnose gewinne an Sicherheit, wenn die entleerten 
Massen ausserdem noch den erwähnten eigenthfimlichen Geruch 
besitzen. Die abnormen Sensibilitats-Erscheinungen scheinen ihm 
ohne Belang zu sein. 

Diese Anschauungsweise erweist sich bei näherer Betrach- 
tung als anhaltbar. Seitdem wir wissen, dass die amylolde Ent- 
artung Terschiedener Arterien -Bezirke ein nichts weniger als 
seltenes Ereigntss im Yerlauftf der Lungentnbercnlose ist und 
seitdem es feststeht, dass auch bei der amylolden Entartung der 
Darmarterien ein viele Wochen hindun^ anhaltender, den ge- 
bräuchlichen Mitteln und der zweckmassigsteo Lebensweise hart- 
nickig widerstehender und zahlreiche Entleerungen yemrsachen- 
der Durch&ll anftreten kann, hat dieses Syuiptom begreifltcb 
jeden Anspruch auf die ihm von Louis beigelegte pathogno- 
monische Bedeutung verloren. So blieben uns denn als einzige 
Merkmale für das Vorhandensein von Darmgoschwiircii die beiden 
zuletzt erwähnten: der eigenthümliclio Gerucli und die eigenthüm- 
liclie Farbe, von denen Louis selbst zugiebt, dass sie nur biswei- 
len und erst in den letzten Lebenstagen zum Vorschein kommen. 
Die Diagnose würde danach nur ausnahmsweise und immer erst 
zu einer Zeit gestellt werden können, in der sie für den Kran- 
ken ohne Nutzen wäre. Der Hauptfehler der Louis'sehen Ar- 
gumentation beruht, wie man hieraus sieht, darin, dass sie die 
amyloide DarmafiVctiou ausser Ivqchnung lässt und diglich die 
Diagnose zwischen Darmphthise und Darmkatarrh im Auge hat. 
Louis vernachlässigt die abnormen Sensibilitäts-Erscheinungen, 
weil diese nicht selten auch beim Darmkatarrli zu Ifcobachten 
sind. Für uns sind sie von Bedeutung, weil sie zur Diagnose 
zwischen Darmphthise und amyloider Darmaftection benutzt wer- 
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den können. Wenn der Darm sonst normal beschaffen und nur 
seine Gefilsse amyloid entartet sind, so ist der Dorohfall, auch 
bei grosser Heftigkeit, niemals von Kolikschmersen oder abnor* 
mer Empfindlichkeit des Unterleibes begleitet Die Anwesen- 
httt dieser Erscheinungen berechtigt dämm zn dem Schlüsse, 
dass entweder keine amyloide Degeneration der Darmarterien 
vorhanden, oder dass dieselbe mit Ulceration oder Dumkatarrh 
eomplicirt ist Einen ahnlichen Schlnss gestattet der £lutgehalt 
der Ausleerungen. Kranke, deren Darmgefässe amyloid entartet 
sind, haben im Gegensatz zu denen, welche an Darmyerschwa- 
rnng leiden, keine Neigung zu Blutungen. Li ihren gewohnlich 
weisslichen Ausleerungen lassen sich auch microscopisch nicht 
rothe Blutkörperchen in nennenswerther Menge nachweisen. Ein 
grösserer Reichthum an solchen beweist also, dass entweder keine 
arayloidc Degeneration vorhanden, oder dass dieselbe mit Ge- 
schwürsbilduiij^ eomplicirt ist. Ein drittes diagnostisches Mo- 
ment liefert die Thatsache, dass die verschiedenen Arterien- 
Bezirke in bestimmter Reihenfolge von der amyloideu Entartung 
ergriffen werden. Wenigstens sehen wir am Krankenbette die 
Leber nie früher als die Milz, die Darmschleimhaut nie früher 
als die Nieren erkranken. Ist also der Ilarn frei von Eiweiss 
und kein Hydrops vorhanden , hO kann der Durchfall eiues tu- 
bercnlösen Menschen, gleichgiltig, welches seine sonstigen Eigen- 
schaften sind, nicht wohl mit einer amjrioiden Entartung der 
Darmgefässe im Zusanuneuhang stehen. 

Mit den uöthigen \ erb» sserungen und Ergänzungen versehen, 
würde der Louis \sche Sntz also folgendermaassen lauten müssen: 
Aus einem langwierigen, hartnäckigen und heftigen Durchfall, der 
im Verlaufe eines tubercu lösen Lungenleideus auftritt, lässt sich 
dann auf Darmgeschwüre schliessen, wenn an der Lebensweise des 
Kranken nichts Ernstliches auszusetzen, wenn der Durchfall von 
bluthaltigen Ausleerungen, kolikartigen Schmerzen und erhöhter 
Empfindlichkeit des Unterleibes begleitet und keine amyloide 
Nierenentartung zugegen ist. Gegen die Abhängigkeit des Durch- 
falls von einem Darmkatarrh spräche unter solchen Umstanden 
seine Langwierigkeit und Hartnäckigkeit bei zweckmässiger Diät, 
gegen seine Abhängigkeit von amyloider Degeneration das Feh- 
len des gleichnamigen Nierenleidens, der Blutgehalt der Aus- 
leerungen und die abnormen Sensibilitats- Erscheinungen. 
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Die Darmverschwaning kann, statt der Lungenerkrankimg 
SU folgen, ihr auch vorhergehen. Diea ereignet sich indess sel- 
ten und, -wie es eohmnt, nur bei jugendlichen IndiTidnen, die 
der Pubertätszeit nahe stehen. Die Diagnose ist dann naturlioh 
noch unsicherer. Doch lasst sie sich auch in solchen Fallen, 
wenigstens mit grosser Wahrscheinlichkeit stellen, wenn za den 
eben erwähnten Bedingungen und zu dem jugendlichen Alter 
des £ranken eine ausgesprochene, auch im Körperbau sich kund- 
gebende, erbliche Anlage zur Tuberculose. hinzukommt und die 
Krankheit überdies von einem remittirenden oder intermittiren- 
den Fieber begleitet Ist Der letztere Umstand ist von Wich- 
tigkeit^ weil die amyloide Degeneration, gleichgiltig ob viele oder 
wenige Ofgane von ihr ergriffen sind und welchen Grad sie 
erreicht hat, zu den fieberlosen Affectionen gehört, und auch 
im Verlaufe des chronischen Katarrhs der Darmschleimhaut fe- 
brile Erscheinungen immer nur episodisch und wahrend kurzer 
Zeit, höchstens für einige Tage, auftreten. 

Die Prognose darf, da der pathologischen Anatomie zu Folge 
selbst zahlreiche und grosse Darmgeschwüre vollkommen heilen 
können, nicht unbedingt sclilecht gestellt werden. Die Beseiti- 
gung des Durchüillb ist aber selbstverständlich nur eine von den 
Aufgaben , welche die Therapie zu erfüllen hat. Sich auf sie 
beschränken, hiesse so viel als von vorn herein auf jeden Erfolg 
verzichten. Dass sie andererseits ihre grosse Bedeutung hat und 
nicht ungestraft vernachlässigt werden könnte, ergiebt sich aus 
der Erwägung der Nachtheile, welche mit der zu schnellen Be- 
wegung des Darminhalts nothwendig verbunden sind. Je kür- 
zer die Zeit ist, während welcher die eingeführten Nahrungs- 
stofie im Darmkanal verweilen, desto geringer wird der Antheil 
ausfallen müssen, der zur Assimilation gflangt. Damit sind die- 
selben Uebelständc gegeben, welche eine ungenügende, die Aus- 
gaben des Körpers nicht deckende Nahrungszufuhr im Gefolge 
hat. Gleichzeitig ist die Summe dieser Ausgaben gewachsen 
weil mit der unvollständigen Zersetzung der in die Höhle des 
Darms ergossenen Secrete ein Theil der verwendbaren Zer- 
sctzungs - Producte verloren geht. 

Um die peristaltischen Bewegungen zu beschränken, stehen 
uns viererlei Mittel zu Gebote. Wir besitzen Mittel, welche 
die Thatigkeit der ungestreiften Muskeln herabsetzen, feiner 
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Mittel , welche die Erregbarkeit des sensiblen Nerrensystems 
abzustumpfen, drittens Mittel, welche die Kinwirkiing des Darm- 
Inhalts abzuschwächen, und viertens Mittel, weiche den Darm- 
Inhalt selbst so zu verändern vermögen, dass er an erregender 
Kraft verliert. Zur ersten Klasse gehört die Wärme (wenn sie, 
wie man zu sagen pflegt, in der Form von lauwarmen Cata- 
plasmen, Klystieren und Bädern zur Anwendung kommt), cur 
zweiten gehören die Präparate des Opiums und der Kux vomica, 
zur dritten die von den Alten sogenannten einhüllenden Mittel 
(Giumnii-T-<osungen, Oel-Emulsionen, die Aufgüsse und Abkochun- 
gen schleimhaltiger Pflanzentheile) , zur letzten eine Reihe Ton 
Mitteln, welche das gemein zu haben scheinen, dass sie die 
GahrungS' Vorgänge im Darmkanal beschranken (Oalomel in 
kleinen Dosen, Chlorwasser, Argent. nitric.) und eine nach be- 
stimmten Cresichtspunkten geordnete Diat. Das in neuerer Zeit 
häufig zur Anwendung kommende Bismuthum hydrico-nitricum 
rechne ich zur zweiten Klasse. Es wirkt wohl ausschliessHoh 
durch den Schutz, den es als ein schweres, sich leicht nieder- 
schlagendes und fest anheftendes Pulver den Geschwürsflächen 
gegen die erregende Wirkung des an ihnen Torüberströmenden 
Darminhalts gewährt. Die adstringirenden Mittel habe ich hier 
Übergangen, weil sie hauptsächlich zur Erfüllung anderer Heil- 
aufgaben dienen. Ihre antidiarrhoische Wirkung scheint daranf 
zu beruhen, dass sie mit den auf der Gkschwürsflache befind- 
lichen Gewebsresten eine innige Verbindung eingehen, die den 
sensiblen Nervenstümpfen ebenfalls zum Schutze dient Auf diese 
Anschauung fahrt uns der Anblick der Darmfläche eines Typhus^ 
Kranken, dem wir im zweiten Stadium der Krankheit mehrere 
Tage vor dem Tode wegen Darmblutung eines der adstringiren- 
den Eisenpräparate, z. B. den Liquor ferri sesquichlorati, verab- 
reicht haben. AVir sehen dann jedes Geschwür von einem breii- 
gen, fest anluilicnden, einem Pilzlager ähnlichen Filze bedeckt, 
dessen dunkelgrüne Farbe von einem Kiederschlage aus Schwefel- 
eisen herrührt. 

Welchem von den stopfenden Mitteln wir den Vorzug zu 
geben haben, das hängt vorzugsweise von dem Stadium der 
Krankheit ab. W o Gründe für die Annahme einer gleichzeitig 
vorhandenen und ausgeln eiteti ii Follicular -Entzündung vorlie- 
gen, da verordnen wir neben Cataplasmen aus Leinsamenmehl 
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uud lauwarmen Stäiko-Klvslieron den Gebrauch der einhüllen- 
dm Mittel und zur Nahrung Suppen aus Reis-, Graupen- und 
Haferschleim. Hat bei dieser Heliandlung die Zahl der Auslee- 
rungen ab-, ihre Consistenz: zugenommen uod überdies auch das 
Fieber an Intensität verloren, dann gehen wir TersucliBweise zu 
dem Gebrauch des Bismuths und wenn sich von Neuem ein Still- 
stand in der Besserung zeigt, zum Gebrauch der Nux vomica über. 
Mit der Abnahme des Durchfalls kann anch die Kost allmälig 
nahrhafter werden. Am zweckmässigsten erweisen sich leichte, 
Bchleimhaltige, Kalbfleisch- oder ITülinerbrühen und mit Wasser 
Terdünntes rohes Eigelb. Zum Getränk diene der mit Wasser 
verdünnte und mit einem Oelzuoker yersetste Mucilago Salep 
oder Reiswaaser. Zum Opium greife man erst in den spateren 
Stadien, zu einer Zeit, wo die FoUicnlar-Entsundung a]8 gross- 
tcniheils abgelaufen betrachtet werden kann nnd der Kranke 
bereits erhehlich erschöpft und abgemagert ist Früher ange- 
wendet, leistet es selten erspriessliche Dienste. Der Vortheil, 
dass es den Durchfidl hemmt, wird dann gewöhnlich durch den 
Nacbtheil an^ewogen, dass es das Fieber steigert, die Esslust 
Termindert, und dass der Durchfall, nach Beseitigung des Mit* 
tels, m Terstarktem Maasse wiederkehrt 

Die Koihwendigkeit, solche Kranke, auch wenn sie wenig 
fiebern, das Bett oder wenigstens das Zimmer hftten an lassen, 
ergiebt sich aua der Ueberlegung, dass die mit dem Aufenthalt 
in einer kftblen Atmosphäre und die mit st&rkeren Körperbewe- 
gungen Terbundenen Ausgaben unter den gegebenen Bedingun- 
gen nicht ausrdohend gedeckt werden können und daher die 
Fortschritte der Inanition begünstigen müssen. 

Der häufigen Complication der gewöhnlichen acuten Pneu- 
monie mit Gastrointestinal-Katarrh und ihres Einflusses 
auf Prognose und Behandlung habe ich bereits Erwähnung ge- 
than. Ich will hinzufiigen, dass der heftige Durchfall, der die 
Pneumonie begleitet, auch lediglich in einer intensiven Aflec- 
tion der Magenschleimhaut seinen Grund haben kann. Einen 
Fall dieser Art habe ich erst neulich zu beobachten Gelegen- 
heit gehabt. Er betraf einen 47j;il)rigen , des übermässigen 
Genusses ixeistii'er Getränke f]:eständiu:en Mann, der am sieben- 
ten Tage einer rechtsseitigen Pneumonie in\s Krankenhaus kam. 
Die Krankheit hatte, in Folge einer nachweisbaren Erkältung 

Traube, Vorlesiinjjpn. ii 
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— der Kranke hatte in durchnässten Kleidern acht Stunden 
lang im Freien o'earbeitet — plötzlich mit einem mehrst findigen 
Schüttelfrost, reissenden Schmerzt n in den Extremitäten, Kopf- 
weh , Uebligkeit und Stichen in der rechten Brnsthälfte be- 
gonnen. Sehr bald trat aucli heftiger Durchfall und, so oft der 
Kranke feste oder fli'issige Dinge zu sich nahm, Erbrechen ein. 
Der Frost wiederholte sich am dritten, vierten und fünften Tage 
der Krankheit. Zu den Stichen gesellte sich Husten, blutiger 
Auswurf und Atheranoth. Das Erbrechen und der Durchfall 
dauerten fort. Bei der Aufnahme (in der ersten Hälfte des sie- 
benten Krankheitstages) constatirte man eine Infiltration des 
rechten unteren Lungeulappens, eine Abend -Temperatur von 
40,4*' C, bei einer Pulsfrequenz von 108 und einer Respira^ 
tionsfreqnenz von 34; eine massige Vergroflserung der Leber 
und der Milz; die Zunge grau belegt, groflser Durst, kein Ap- 
petit; der Unterleib von mittlerem Umfange und indolent. Oef- 
ters wiederkehrendes Erbrechen und Durchfall. Hastiges Wesen; 
Zittern der Hände. Der Kranke erhielt acht trockne und zwei 
blutige Schröpfköpfe an die rechte Brusthälfte, eine Saturatio 
citrica und zum Getränk ein Decoct. Salep mit Elaeosacch. Citri. 
In der folgenden Nacht grosse Unruhe, lebhaftes Irrereden und 
sehr häufige wasserige Entleerungen. — Am nächsten Morgen 
(zweite Hälfte des siebenten Tages): Temp. 40,0« C, 92 Fnlae, 
30 Resp. Radialarterien weit, massig gespannt, hoher Pols. Zunge 
rein. Bisweilen Erbrechen. Anhaltender Durchfidl. Fortdauerndes 
Irrereden. Verordnung: Solntio gnmm. Unc. vj , Extr. NncTom. 
spirituos. Gr. ij, Sacohar. alb. Dr. iij, zweistündlich einen Essloffiel; 
kalte Umschlage auf den Kopf. — Viemndzwanzig Stunden spa- 
ter (zweite Hälfte des achten Tages): Temp. 39,1 <> C, Pulsfre- 
quenz 102, Kesp. 26. Der Dnrch&ll hat im Verlaufe des gestri- 
gen Tages aufgehört, das Erbrechen kehrt nur selten wieder, 
dagegen dauert die Unruhe und das Lrereden fort. Verord- 
nung: Fortsetzung der bisherigen Medication und des Abenda 
zwei Dosen ä ö Gr. PuIt. Doveri. — Zweite Hälfte des nenn- 
ten Tages (Morgens): Temp. Pulsireq. 114, Resp. 44. 
Fat. ist erst Morgens 5 Uhr eingeschlafen und aus dem Schlafe 
leicht zu erwecken. Die Diarrhöe bleibt spurlos verschwunden. 
Harn rothbraun, kein Eiweiss enthaltend. — Zweite Hälfte des 
zehnten Tages: (Alorgen-) Temp. 39,0", Pulsfreq. 116, Resp. 58. 



Digitized by Google 



Durcb£aU. 



163 



Foitdaiicrude Neiguii;j; zum Schlaf. Erweckt f^icltt J'at. {>as6eude 
Antworten. Gesichlölkibe etwas cyanotisch. Energische Action 
der respiratorischen Ililfsniuskeln. Man constatirt die Zeichen 
einer beginnenden Pneumo.iie des linken unteren Lappen«. Ab 
und zu sparsames Erbrechen, aber kein Durchfall. Harn nicht 
eiweisshaltig. Verordnung: Inf. Fol. Digital. (Cti. xij) Unc. vj, 
Natr. üitric. T)r. j , Succ. Hquirit. Dr. ij; zwciötiiudlich einen Ess- 
löfiel; grosse.s V'esicans auf die Brust (bis zur Röthung). — Der 
Tod erfolgt um die Mitte des elften Tages (Nachts 11^ Uhr). — 
Die lieiclit nscliau ergab: In der Scluidclliölile die gewöhnlichen 
Veränderungen der an Delirium tremens \ erstorbenen ; ferner 
eitrige Intiltration des rechten unteren und rothe Hepatisation 
im hinteren Theil des linken unteren Lungenlappens; die Spu- 
ren alter und frischer Endocarditis an den Aortenklappen; in 
den Nieren ein Paar alte kleine Inüurct-Narben ; eine frische 
Schwellung der Milz; eine stark vergrösserte, blutarme, fetthal- 
tige Lfeber; die gesainmte Darmschleimbaut bia an den After 
vollkommen gesund; die Schleimhaut des gansen Magengrundes 
geschwellt (i. e. das Niveau der angrenzenden geaunden Schlcim- 
haut deutlich überragend), intenaiT geröthet, von zahlreichen 
feinen, dunkelrothen Blutextravasaten durchsetzt, und yon einer 
sahen, bräonlich gefärbten, fest anhaftenden Schleimschioht aber- 
zogen. 

Die wiederholten Froetanfalle in diesem Falk rührten, wie 
wir spater sehen werden, von der frischen Endocarditis her. 
Dass der die Lungenentzündung sieben Tage lang begleitende 
hefUge Durchfall nur mit der Magenaffeotion im Zusammenhang 
stehen konnte, ergiebt sich aus der Integrität der Darmschleim- 
haut und aus dem Verhalten des Hamapparates. Von einer 
acuten Nephritis konnte, trotz des Mangels microscopiecher Un- 
tersuchung, keine Rede sein, weil die Nieren keine Veränderungen 
in Bezug auf Umfimg und Farbe darboten und weil der Harn 
bis unmittelbar vor dem Tode keine Spur von Eiweiss enthielt. 
Die abnorm heftigen und häufigen peristaltischen Bewegungen, 
welche den Danninhalt mit abnormer Geschwindigkeit nach 
aussen beförderten, waren also vom Fundus des Magens ausge- 
gangen. Hier wirkte, weil die Erregbarkeit der sensiblen Ner- 
venfasern durch die Entzündung gesteigert war, der normale 
Mageninhalt als abnormer Heiz tbeils brechenerregend, theils 
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abnorm liet'tige und luiuligc pciistaltlschc Bewegungen hervor- 
rufend, welche sieh auf den Diinn fortsetzten. Für die Uichtigkcit 
dieser Erklärung spricht mit Entschiedenheit ein anderer Fall, 
den ich vor acht Jahren beobachtet und in einem der hiesigen 
medicinisi hen Blätter (Medicin. Zeitung des Vereins für Heil- 
kunde, Neue Folge, 1. Jahrg., 1^^ÖS, Nr. ö) veröirentlicht habe. 

Dieser Fall betraf eine Frau, bei der im Verlaufe einer 
umschriebenen Entzündung des Bauchfells Kothbrechen einge- 
treten war. Die Entzündung war eine Folge der Durchbohrung 
des Wurmfortsatzes, das Kothbrechen dadurch bedingt, dass der 
Dünndarm an einer Stelle durch den ausgeschwitzten Faserstoff 
mit dem Kreuzbein fest verklebt und in Folge dieser Verkle- 
bung geknickt und undurchgängig geworden war. Nachdem 
trotz der verschiedensten Mittel Stuhlverstopfung und galliges 
Erbrechen seit sechs Tagen und da? Kothbrechen seit 30 Stun- 
den bestanden hatte, erhielt die Kranke vier Gaben (ilUno. yj} 
metaUisohen Quecksilbers. Der Erfolg; dieses Verfahrens war, dass 
schon nach den ersten beiden Gaben das Erbrechen seltener wurde 
und nur noch gallige geruchlose Flüssigkeit zu Tage forderte, nnd 
dass sehn Stunden nach der vierten Gabe drei kothige Darm- 
entleeruttgen eintraten, die keine Spur von Quecksilber enthielten. 
Der Tod erfolgte drei Tage nach dem letzteren Ereigniss unter 
den Erscheinnngen des CoUapsns. Das Kothbrechen hatte sich 
erst 14 Standen vor dem Tode wieder eingestellt. Bei der Lei- 
chennntersuchung fiind sich „fast die ganze Menge^ des gereich- 
ten Quecksilbers im Fundus des Magens; es war in einen ein- 
eigen grossen Klumpen zusammengeflossen. 

Ich glaubte diesen auf den ersten Blick unverständlichen Be- 
fund nach einiger Ueberlcgung folgendermaassen erklaren zu kön- 
nen: „Nach der jetzt (wohl allgemein) herrschenden Ansicht 
wird das metallische Quecksilber bei Bens allerdings zu dem 
Zweck gereicht, um die Widerstande, welche für die Muskel- 
kräfte des Darmes zu gross sind, vennöge seines grossen .Ge- 
wichtes zu überwinden; aber daraus folgt nicht, dass das Mittel 
nur in dieser Art wirksam sein könne. Liegt der Ort, an wel- 
chem es zum Stillstande gekommen ist und sich in grösserer 
Menge angehäuft hat, in einiger Entfernung von dem Punkte 
des abnormen Widerstandes, so niuss es vermöge seines Ge- 
wichts eine starke Dehnung der von ihm beiasteten Stelle und 
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dadurch eine Zerrung der un dieseui Orte l*elim]li( licn ccntri- 
petalen Nervenfiisern bewirken. Die uiiurewölmlieli starke Er- 
regung dieser Fasern wird eine ungewöhnlich krütiige, bis zur 
Stelle des Hindernisses sieh fortpflanzende, Zusaunncnzichuiig der 
Muöculariö zur Folge haben, welche, so lange die Erregbarkeit 
der gezerrten Nervenfasern anhält, wegen des stetig wirkenden 
Reises sich wiederholen muss. Die ungewöhnlich kräftige Zu- 
sammenziehung des Darmrohres muss begreiflich auch Uti.re- 
wöhnliches zu leisten vermögen, also auch ungewöhnliche Wi- 
derstände überwinden können, vorausgesetzt, duss diese nicht 
fiberhanpt grosser als die dem Darmrohr zu Gebote stehenden 
Bewegungskräfte sind. Wenn es nun femer richtig ist, dass perl- 
staltische Darmbewegungen auch vom Magen her erregt werden 
können, so muss in dieser Weise selbst das im Magengrunde 
angehäufte Quecksilber noch wirksam sein können. Das Wie- 
dereintreten des Erbrechens vor dem Tode erklare ich mir dann 
durch die Annahme einer allmaligen Abstumpfung der gezerr- 
ten Nerreniasem des Fundus, wodurch die Ton hier aus erreg- 
ten und nach der Stelle des Hindernisses sich fortpflanzenden 
peristaltlschen Bewingen allmälig immer schwächer werden 
mussten, und also einer abermaligen Stauung des Darm- und 
Mageninhalts nicht mehr Torbeugeu konnten.^ 

Beim Niederschreiben des yorletzten dieser Satze hatte ich 
die jedem Arzte geläufige Erfiihrung vor Augen, dass bei vie- 
len Menschen schon das Herunterschlucken eines Glases kalten 
Wassers des Morgens bei nüchternem Magen hinreichend ist, 
uui in kurzer Zeit eine reichliche und feste Darmentleerung zu 
bewirken. Nachtraglich erscheint mir der Hinweis auf diese 
Erfahrung überflüssig, weil die angeführte Beobachtung selbst 
mit noch grösserer Präcision die Möglichkeit darthut, dass kräf- 
tig«?, über den ganzen Darmsi hlauch sich verbreitende pcristul- 
tiscbe Wellen vom Magengrumle aii.s erregt werden können. 

liei der Gelegenheit, wo wir die Bedingungen der cyano- 
tischcn HauttTirbung erörterten, habe ich Ihre Aiifirierksanikeit 
auf eine verschiedenen chronischen AftVclionen des lu'S])irations- 
Apparates gemeinsame Eigenschaft autinerksani «leninclit. welelic 
darin besteht, abnorme Widerstände lur den Abtliiss des liliites 
aus dem Pulmonal- Ai teriensystem zu setzen und, wenn der hy- 
pertrophisch gewordene rechte Ventrikel zu deren Ueberwindung 
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nicht mehr ausreicht, eine Stauung des Blutes im Körpervenen- 
systeui hervorzurufen. Bisweilen macht sich diese Stauung vor- 
wiegend im Pfortadersysteui geltend. Damit ist eine Disposi- 
tion zur Entstellung von Darmkatarrhen gegeben, die bei sin- 
kender Muskelkraft begreiflich immer stärker wird. Zur Er- 
zeuguDji: heftiger, den t<5dtlichen Ausgang beschleunigender 
Durchfälle reichen dann schon solche Reize (z. B. Arzneimittel) 
hin, gegen welche die Darmschleimhaut unter gewöhnlichen Be- 
dingungen sich durchaus indifl'erent verhält. Später, wo von 
den Symptomen der Krankheiten des Circulations- Apparates die 
£ede sein wird, werde ich Veranlassung haben, auf diesen Punkt 
noch einmal ausführlicher zurückkommen. 

Eine ähnliche Entstehungsweise scheint der Durchfall za 
haben, der sich bisweilen, anscheinend ohne Ursache, zu einem 
grossen pleuritiechen Exsudat gest-IIt und eine rasche Abnahme 
des Ergusses zur Folge hat. Jedenfalls sind die Bedingungen 
zu einer Stauung im Ffortadersystem auch hier gegeben, so dass 
eine wegen ihrer Geringfugigkmt leicht au übersehende Gele- 
genheitsursache hinreichen muss, einen Darmkatarrh hervorsu* 
rufen. Die heilsame Wirkung dieses Katarrhs erklart sich auf 
dieselbe Welse, wie der günstige Erfolg, den wir unter ähnli- 
chen Bedingungen oft durch die consequente Veo^breichang von 
Abföhrmitteln erreichen. 

Die Abführmittel, welche im Verlauf der fieberhaften 
Kruikheiten des Respirataons-Apparates am häufigsten und me- 
thodisch zur Anwendung kommen, sind das Calomel in grossen 
Dosen (zu Gr.iij — t) und die sogenannten salinischen Abführmit- 
tel entweder £Ür sich oder in einem Aufguss der Sennes-BUtter 
oder der Rhabarber-Wurzel gelöst Ihr therapeutischer Werth 
beruht, wenn nicht ausschliesslich, so doch Torzngswelse auf den- 
selben Momenten, durch welche ein längere Zeit anhaltender 
Durchfiedl dem Korper verderblich wird. Durch die Terminderte 
Zufuhr Yon assimilirtem Material zum Blute und durch die 
gleichzeitige Verschwendung von verwerthbaren Secretionspro- 
ducten wirken sie beschränkend auf die Ernährung der Gewebe 
und auf die Wärmcer/.eiigiuip;. Sie werden dadurch zu entzüu- 
dungs-und fieberwidrigen (antiphlogistischen und antipyretischen) 
Mitteln. Ich beschränke mich darauf, drei Fälle hervorzuheben. 

Der erste ereignet sich im Verlaufe der croupösen Pneu- 
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mODie. Bei von Hause aus sdiwicbliobeii oder aus irgend wel- 
cher Ursache heruntergekommenen, mageren und blassen Men- 
schen, welche von dieser Krankheit ergriffen waren und in Folge 
der Hepatisation eines ganzen Lnngennügels oder einer ausge- 
breiteten Infiltration beider Lungen hochgradige Athemnoth, 
ane ungewöhnlich hohe Pulsfrequenz bei geringem Umfang und 
geringer Spannung der Radiakrterien, aber keine Cyanose und 
keinerlei Symptome von UeberfuUung der Luftwege mit Flüs- 
sigkeit darboten, habe ich öfters yon einem zwischen dem sechsten 
bis achten Tage der Krankheit gereichten Abführmittel aus Ca- 
lomel (Ghr. iij~T, Sacchar. laot. Scr. i , dent tal. dos. No. iv, drei- 
stftndlicb ein Pulver), unter dem Eintritt reichlicher dünner Aus- 
leerungen, eine rasche Abnahme aller drohenden Ersobeinungen 
und schnelle Resorption des Kntzündungs- Products erfolgen 
sehen. Von einem Spiel des Zu&lls konnte keine Bede sein, 
weil dem Zeitraum, in welchem die Temperatur, die Puls- und 
Respirations-Prequens abnabmen, ein anderer folgte, in welchem 
alle diese Erscheinungen wieder oontinuirlich in die Hohe gin- 
gen, aber freilich ohne die vor der Anwendung des Abführmit- 
tels beobachteten Werthe zu erreichen. Die Krankheit endigte, 
nachdem die Gefahr beseitigt war, in iytischer Weise. 

Weniger in die Augen ialleud, aber nicht minder heilsam 
wirkt das Calouiel, wenn es auf gleiche Art tiiid nach vorher- 
gegangenen Bhitentziehungen bei Briistfelleutzüudungen von sohr 
rapidem Verlaufe, die von heftigem, kaum remittirendem Fieber 
und starken Schmerzen begleitet werden, zur Anwendung kommt. 
Den reichlichen Entleerungen sieht man dann in der Regel eben- 
falls eine beträchtliche Abnahme der Temperatur und Pulsfre- 
quenz, sowie der Schmerzen und der Athemnoth folgen. Die 
günstige Wendung suche ich dadurch zu erhaÄten und zu be- 
fördern, dass ich noch mehrere Tage hindurch kleinere Calomel- 
Gaben (zu Gr. j zweistündlich) bis zur leichten Affection des 
Zahnfleisches nehmen lasse. Man kann bei consequcnter Hand- 
habung dieser Methode hofl'en, wenigstens der Eiterbildung vor- 
zubeugen. Zu verwerfen ist sie nur in dem Falle, WO wir Grund 
zur Annahme einer tuberculösen Anlage haben. 

Eine dritte Gelegenheit zur Anwendung der Abführmittel 
ereignet sich oft im Verlaufe solcher Brustfellentzündungen, 
welche, mit milderen Erscheinungen einhergehend, zur Bildung 
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eines fil)nno-serÖ8en Exsudats Veranlassung geben. Ist ein sol- 
ches Exsudat in grösserer Menge voi liauden , so glauben viele 
Praktiker nichts Eiligeres zu thun zu liaben, als auf die directe 
Beförderung der Resorption auszugehen. Sie i'ibersehen dabei, 
dass die zu resorbirendc Flüssigkeit von dem Lymphgefäss- 
Apparat der Pleura durch eine Faserstottschicht von oft be- 
trächtlicher Dicke und Dichtigkeit geschieden ist, und dass es 
fraglich ist, ob wir wirklich Mittel besitzen, den geronnenen 
Faserstoff zu lösen; ferner, dass in einer grossen Reihe von Fäl- 
len, trotz der ansehnlichen Menge des Exsudats, die fintzünduog 
des Brustfells fortdauert, dass anter diesen Bedingungen also 
die Wegschaffung des Exsudats, auch nach Losung der Fibrin- 
scfaicht, nur dann gelingen könnte, wenn in der Zeiteinheit mehr 
au^esaugt als ausgeschwitzt würde; endlich, dass bei grossen 
Exsudaten auch der Druck in Betracht kommt, der auf der in- 
neren Flache des Pleurasackes lastet, und dass, wenn dieser 
Druck, wie häufig, einen ansehnlichen Werth erreicht, der 
Lymphge£M8- Apparat, wegen der Compression die er erleidet, 
zur Resorption durchaus untauglich werden muss. Die Auf- 
gabe, die wir hier zu losen haben, ist also in der That ver- 
wickelter und schwieriger, als es beim ersten Blidc den An-, 
schein hat. Am besten thut man, wie ich glaube, den Gedan- 
ken an eine directe Beförderung der Au&augung ganz fidlen 
zu lassen, und statt dessen dch zunächst die Frage Torzulegen, 
ob die Entzündung des Brustfells auch wirklich als abgelaufen 
zu betrachten sei. Man wird bei näherer Untersuchung in der 
Mehrzahl der Fälle sich vom Gegentheil überzeugen. Wie dies 
möglich ist, werden wir spater sehen. Dauert nun, trotz der 
ansehnlichen Grösse des Exsudats, die Entzündung noch fort, 
so ist selbstverelandlich ein dem Stadium der Krankheit nnd 
den Kräften des Kranken angepasstes antiphlogistisches Ver- 
fahren angezeigt. Wenn die Krankheit erst vor kurzer Zeit be- 
gonnen hat, der Schmerz noch ziemlich bedeutend, die Tempe- 
ratur noch hoch ist (des Abends bis nahe an 40" C. reicht), 
so verordnen wir die wiederholte Application blutiger und trocke- 
ner Schröpfkopfe, bei gut genfthrten Individuen mit umfängli- 
chen und gespannten Arterien wohl auch einen kleinen Ader- 
lass (vonUnc. iv), und zum inncreu Gebrauch ein Infus. Fol. 
Digital., das Kali nitric. 
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Albcrlini, Prof. H. F., Opuscula medica (I. Animadversiones snper quibnsdam 
dülßcilis respirationis Wtiis a laesa cordis et praecordiorum structnra 
pendentibus. IT. Do cortice peruviano comroentationes quaedam). Edi- 
dit atque praefatus est Dr. H. B. Ilonbcrg. 8. 1828. 15 Sgr. 

Älbrechl, Dr. E., KliniLderHundLranLheilen. Erster Bericht, 1853—60.8. 1862. n. 16 Sgr. 

Anweisung zur mcknässigen Behandlung iinJ Rdlung der Sfheinlodlen oder durch plötz- 
liche Zufalle verunglückter Personen, herausgegeben auf Veranlassung 
des königl. Ministerü der geistlichen, Unterrichts - und Medicinal- Ange- 
legenheiten. 8. 1847. n. 1 Sgr. 

Apotheker- Ordnnng, siehe Medicinal -Edict. 

Archiv für klioische Chirurgie. Herausgegeb. von Geh. Med.-Ralh etc. Dr. B. t. Langen- 
bcck, redigirt von Prof. Dr. Th. Billrolh und Prof. Dr. E. fiuriL gr. 8. 
1860—1865, I. — VIL Band. u. 38 Thlr. 12 Sgr. 

— — Band I. In 3 Heften. Mit 6 Tafeln Abbildungen n. Holzschnitten. 
1860. n. 5 Thlr. 

Hft.l.: 1 Thlr. 25 Sgr. Hft.2.: 1 Thlr. 15 Sgr. Hft.3.: 1 Thlr. 20 Sgr. 

Band H. In 3 Heften mit 11 Tafeln Abbildungen, 7 Curven- Tafeln 

and Holzschnitten. 1861. n. 5 Thlr. 10 Sgr. 

Hefl 1. u. 2.: 2 Thlr. 24 Sgr. Heft 3.: 2 Thlr. 16 Sgr. 

Band HI. In 3 Heften. Mit 3 Tafeln Abbildungen, 2 Carven-Taf. 

und Holzschnitten. 1862. n. 5 Thlr. 22 Sgr. 

Heft 1. u. 2.: 2 Thlr. 24 Sgr. Hefl 3.: 2 Thlr. 28 Sgr. 

— — Band IV. In 2 Heften. Mit 6 Tafeln Abbildungen und Holzschn. 
1863. n. 4 Thlr. 16 Sgr. 

Heft 1.: 2 Thlr. 8 Sgr. Heft 2.: 2 Thlr. 8 Sgr. 

— — Band V. In 3 Heften. Mit 1 Tafel n. Holzschnitten. 1868—1865. 
n. 5 Thlr. 6 Sgr. 

Heft 1.: 2 Thlr. 8 Sgr. Heft 2. n. 3.: 2 Thlr. 28 Sgr. 

Band VI. In 3 Heften. Mit 7 Tafeln Abbildungen und Holz- 

schnitten. 1864. 1865. n, 5 Thlr, 20 Sgr. 

Heftl: I Thlr. 20Sgr. Heft 2: 2Thlr. lOSgr. HeftS: lThlr.20Sgr, 

Band VII. In 3 Heften. Mit 11 Tafeln u. Holzschn. 1865 u. 1866. 

n. 6 Thlr 28 Sgr. 

Heft 1.: 2 Thlr. Heft 2.: 2 Thlr. Heft 3.: 2 Thlr. 28 Sgr. 

Band VUI. Hoft I. Mit 5 Tafeln. 1866. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 
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AschersoD, Dr. P., Flora der ProTioz Brandenburg, der AKmark und des Berzogtbums 
Magdeburg. 3 Abtheilangen. 8. 1864. n. 4 Thlr. 

AschersOO*S Dr. P. Flora der Provinz Brandenburg, der Allmark und des Herzogtboms 
Magdeburg. Im Auszuge bearbeitet unter Mitwirkung des Verfassers von 
W. Lackowitz. 8. 1866. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

AugUSlio, Geh. Med. -Rath elc. Dr. F. L., Die Königl. Preu&s. Medirinal-Yerfa.ssung oder: 
Vollständige Darstellung aller, das Medicinalwesen und die medic. Po- 
lizei in den Konigl. Preuss. Staaten betreffenden Gesetze etc. 7. Bd., 
die Verordnungen, Einrichtungen etc. vom Jahre 1838 — 1842 enthal- 
tend, 8. 1843. 2 Thlr. 26^ Sgr. 

AoSWähl, neue, medicinisch - gerirbtlicher fiutachlen der Konigl. wissenschaftlichen De- 
putation für das Medicinalwesen, I. Lieferung. A. u. d. T. : 
Zur gericbllichen GeburLshülfe. Eine Auswahl von Entscheidungen der Kö- 
nigl. wissenschaftlichen Deputation für das Medicinalwesen , mit 
Genehmigung des Herrn Ministers der geistlichen , Unterrichts- 
und Medicinal-Angelegenheiten , herausgegeben von Dr. Jos. flerm. 
Schmidl, Geh. Med. -Rath, Prof elc. gr. 8. 1851. 1 Thlr. 12 Sgr. 

— — Dasselbe, n. Lieferung. A. u. d. T. : 

Zar gerichllichen Psychologie. Eine Auswahl von Entscheidungen etc. Heransg. 
V. Dr. K. W. Ideler, Geh. Med.-Ralb, Prof. ;lc. gr. 8. 1854. 1 Thlr. 12 Sgr. 

Baer, K. E. Weiche Auffassung der lebendm Nalur ist die richtige? Und wie 
ist diese Auffassung auf die Entomologie anzuwenden? Zur Eröffnung 
der russischen entomologischen Gesellschaft, gr. 8. 1862. n. 10 Sg. 

T. Baerensprung, Prof. Dr. F., Die herediiare Syphilis. Eine Monographie mit 
7 Kupfertafeln, gr. 8. 1864. n. 1 Thlr. 26 Sgr. 

Bartels, Dr. A. Ch., De jaois infersis ac de duplicitate generatim. 4. C. 2 tab. 
aen. 1830. n. 20 Sgr. 

Becker, Dr. F. G., De glandulis Ihoracis lymphalicis atque thjmo specimen patholo- 
gicnm. 4. C. 3 tab. aen. 1826. 17^ Sgr. 

De hislorica medicinae eiplicalione prolusio academica. 8. 1830. n. 7^ Sgr. 

Beer, Dr. Arnold, Die Bindesubslanz der menschlichen Niere im gesunden und krankhafleo Zu- 
stande. Mit 4 Tafeln, gr. 8. 1859. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 

Behncke, G. A., Apotheker, Das Slaals-Eiamen der Pharmarenten und die Ausbildung 
derselben. Ein Wort an meine Collegen der Pharmacie, besonders 
an die Jüngeren, gr. 8. 1851. n. 6 Sg, . 

Berend, Geh.-Ratii Dr. H. W., Applicalion de l'oslcolomie ä l'orllioppdie. Avec 6 xylo- 
graphies. gr. 8. 1862. n. 6 Sgr. 

— — 1. bis 5. Beriebt über das gymnaslisch-orlhopädisrhe Institut zu Berlin. 4. Mit 
Tafeln, gr. 4. 1842—51. n. 1 Thlr. 2^ Sgr. 

(Du 6. bU 9. Borlobt Ut Verlag tob O. Hempel.) 
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Berend, Geh.-Balll Dr. H. W., iO— 12. Berirhl aber iu gymnastisch -orthopädische Inslitot 
zu Berlin. Mit Hohschnitten. gr. 4. 18fil— 65. n. 28 Sgr. 

* 

— — Medicinisrhe Reiseskizzen ans England im Sommer 1862. (Abdruck ani 
der med. Centralzeitung). gr. 8. 1863. n. 6 Sgr. 

, Dr. F. W. A., riOmpendiam der llautkraniiheiten. Nebst einer Uebersicht der 
wichtigsten Classiticationen und einer diagnostischen Tabelle der Kopf- 
Ausschläge, kl. 8. 1861. n. 20 Sgr. 

ßergSOD, Docenl Dr. J., Zur bistQrisrhcn Pathologie der Brachial -Kenralgien. Gratnla- 
tiousschrift zur 50jährigen Jubelfeier der Königl. Friedrich Wilhelms- 
Universität im October 1860. gr. 4. 18G0. n. 10 Sgr. 

Besser, Dr. Leopold, Das Werden und Warbsen unserer Kinder. Ein Bach über 
Kindeepflege. Zweite Auflage. 16. 1863. Eleg. geb. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Billrolb, Prof. Dr. Tll., Beobachtungs-Stüdien über Wundlieber und accidentelle Wand- 
Krankheiten. Mit 7 lith. Tafeln, gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Binz, Dr. Carl, GrundzOge der ArzDeimittellehre. Ein klinisches Lehrbuch. 8. 
1866. n. 1 Thlr. 

Bird, Dr. F., lolizpo aus dem Gebiete der psychischen lleilluBde. 8. 1835. 20 Sgr. 

lieber Einrichtung und Zweck der Krankenhäuser für Geisteskranke, und die ärzt- 
liche Behandlung überhaupt, wie sie hier sein mass. 8. 1835. 17^ Sgr. 

Birnbaum, Dr. F. H. G., Die regelmässige Geburt des Henschen und ihre Pflege. 8. 1862. 
n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Die Regelwidrigkeiten der Geburt. 8. 1865. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Birnbaum, Dr. K. Friedr. Jos., rntersochungen über den Bau der Eihäute bei Siigethieren. 
Mit 3 Tafeln 1863. gr. 8. n. 1 Thlr. 

BIllJ, Dr. M. J., Die Leistungen und Fortschritte der lledicin in Deutschland. Band I — IQ., 
Jahrg. 1832—34. gr. 8. n. 4 Thlr. 25 Sgr. 

Böhm, Geh. Ned.-Balll, Prof. Dr. L, Die kranke Darmschleimhaut in der asiatischen 
Cholera mikroskopisch untersucht. 8. Mit 2 Kupfert. 1838. n. 25 Sgr. 

— ' — Der Nystagmus und dessen Heilung. Eine Monographie. Mit Holaischn. 
gr. 8. 1857. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

— — Ceber die Anwendung des blauen Doppel - Lichts auf leidende Augenpaare. 8. Mit 
1 Tafel. 1858. n. 10 Sgr. 

— — Die Therapie des Auges mittels des farbigen Lichtes. Mit 2 Tafeln in 
Farbendruck, gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Brandl, Prof. Dr. J. F. und Prof. Dr. J. T. C. Balzeburg, Hedicinische Zoologie, oder 

getreue Darstellung und Beschreibung der in der Arzneimitteilelire in 
Betracht kommenden Thiere in sjstemat. Folge. 2 Bde. (od. ISHfte). 
gr. 4. Mit 64 sauber color. Kupfertaf. 1828—1834. n, 17 Thlr. 10 Sgr. 
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Brandl, Prof. Dr. J. F., Dr. P. Phöbus und Prof. Dr. J. T. C. Ralzeburg, Abbildung 

UDil Beschreibung der in Deutscliland wildwachsenden und in Gärten und 
im Freien aasdauernden Giftgewächse, nach natürlichen Familien er- 
läutert. Erste Abtheilung (die Phanerogamen). gr. 4. Mit 49 illumin. 
Kupfertafeln. 1838. n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

— Dasselbe, Zweite Abtheilung (die Cryptogamen). gr. 4. Mit 

9 color. Tafeln. 1839. n. 3 Thlr. 

Brauser, H., Die Cholera -Epidemie des Jahres 1852 in Preussco. Statistische Zusam- 
menstellung aus den Acten des Königl. Ministeriums der etc. Medici- 
oal- Angelegenheiten. Mit einem Vorwort vom Geh. Med. -Rath Dr. Barez. 
gr. 8. Mit 2 Tabellen und 1 Karte. 1854. n. 18 Sgr. 

— — Slalislische Miltheilunjten über den Verlauf der Cholera- Epidemieen in Preussen. 
Ans den Acten des Königl. Ministeriums der geistlichen, Unterriclits- 
und Medicinal-Angelegenheitcn mit hoher Genehmigung Sr Eicelienz des 
Herrn SlaaU-Hinislers v. BelhnianD-lloilweg zusammengestellt. Mit 8 Tafeln. 8. 
1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Bruck, Dr. M., Das Wesen und die Behandlung der asiatisrheo Cholera, oder wissenschaft- 
liche Lösung der Cholerafragen, besonders der von der Königl. Sani- 
täts- Commission zu Berlin aufgestellten. 8. 1841. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 

Budd, Prof. Dr. (i., Die Krankheiten der Leber. Aus dem Englischen bearbeitet 
und mit Zusätzen versehen von Dr. E. Ilenocb. gr. 8. Mit 2 Steindruck - 
tafeln. 1846. 2 Thlr. 

Buck, Dr H. Genera, species el sjnonima Candolleana alphabetico ordine dispo- 
sita, seu index generalis et specialis ad A. P. de CandoUe prodro- 
mum systematis naturalis regni vegetabilis. Pars I. et II. 8. maj. 1840. 
u. 1842. n. 4 Thlr. 20 Sgr. 

Büliring, Dr. Joll. Jul., Die Heilung der Eierstock - GescliwQlslc. gr. S. 1848. 
n. 20 Sgr. 

— — Die seitliche Kflckgrats-Verkrömmunp in ihren physiologischen und patholo- 
gischen Bedingungen und deren Heilung. Nebst erstem Jaliresbericht 
aus dem orthopädischen Institut zu Berlin. Lex. 8. Mit 5 lith. Tafeln. 
1851. n. 25 Sgr. 

— — Zur Pathologie und Therapie der Krankheiten des Hüftgelenks und ihrer Ausgänge, 
gr. 8. Mit 1 Steindrucktaf. 1852. n. 28 Sgr. 

Bulflierinctj, Dr. V., Ueber den mineralischen Magnetismus und seine ärztliche Anwendung. 
Mit einer Vorrede vom Prof. Dr. Heinrich Steffens, gr. 8. 1835. 12A Sgr. 

Burow, Docenl Dr. A., Beiträge zur Physiologie und Phjsik des measchlichcn Auges. 8. 
Mit 24 lithogr. Figuren. 1842. n. 1 Thlr. 

Busch, Geb. Med.-Ralll elc. Prof. Dr. D. W. II., Lehrbuch der Gebnrl.skunde. Ein 
Leitfaden bei akademischen Vorlesunf:;en und bei dem Studium des 
Faches. Fünfte vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 1 1 Holzschnit - 
ten, gr. 8. 1849. 3 Thlr. 15 Sgr. 
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Büsch, Gell. Med.- Halb etc., Prof. Dr. D. W. II., Die neburtshülfliche Klinik an der 
Friedrich- Wilhelms - Universität zu Berlin. II. n. III. Bericht, gr. S, 
1S51. 54. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

— — Zfilschrifl für Geburtskunde, siehe Zeitschrift. 

ßlisrh, Prof. 6lr. Dr.l^llll., BeobarhluDgen äber kalomie ooJ EnUickelang einiger wirbellos» 
Seelbiere. gr. 4. Mit 17Kupfert. 1851. n. 5 Thlr. 

— — Chirurgisrbe Beobarbtungen , gesHmmelt in der Königl. chirarg. Univer- 
sitäts-Klinik zu Berlin, gr. 8. 1854. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 

— — Lohrburh der Cbirorgie. I.Band: Allgemeine Chirurgie. Mit 135 Hole- 
schnitten und 1 Kupfortaf. Lex. -8. 1857. n. 3 Thlr. (Fehlt.) 

— — DasKelbe II. Band: Specirlle oder topographische Chirorgie. 1. Abtb. Topogr. 
Chirurgie des Kopfes, Halses und RücLens. Lex. 8. Mit 76 Holzschnitten. 
1860. n. 3 Thlr. 10 Sgr. 

— — Dasselbe 11. Band. 2. Abth. 1. Hälfte. Topographische Chirurgie der Brusl» 
des Bauches etc. Lex. -8. Mit 21 Holzschn. 1866. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Dasselbe II. Band: 3. Abth.: Topographische Chirurgie der Eilremitälen. 

Mit 58 Holzschnitten. Lex. 8. 1864. n. 3 Thlr. 

Casper, Geh. Ober -Med. Halb Plr. Prof. Dr. J. L, Practisches Handbuch der gericht- 
lichen ledicin. Nacli eigenen Erfahrungen. Vierte Aufl. 2 Bände. (Tha- 
natologischer und Biologischer Theil.) gr. 8. 1864. n. 8 Thlr. 10 Sgr. 

— — Atlas zum practisches Handbuch der gericbtl. ledicii. Vierte Auflage, hoch 4. 
1864. n. 2 Thlr. 20 Sgr. 

— — Klinische Kovellen zur gerichtlichen ledicin. Nach eignen Erfahrungen. Gr. 8. 
1863. n. 3 Thlr. 20 Sgr. 

— — CoHoentatioDis de lempeslatis vi ad raletudiDein particula prima. 4. maj. 
1841. 7', Sgr. 

— — Der Entwurf des neuen Strafgesetzbuchs für die Preussischen Staaten, vom 
ärztlichen Standpunkte erläutert, gr. 8. 1843. 10 Sgr. 

— — Gerichtliche Leicbenöfliiunceo. Erstes Hundert. Dritte vermehrte und gänz- 
lich umgearbeitete Auflage, gr. 8. 1853. 27 Sgr. (Fehlt.) 

Dasselbe. Zweites Hundert, gr. 8. 1853. 1 Thlr. 3 Sgr. 

— — Mörder • Ph^siognooiieen. Studie aus der praktischen Psychologie nach 
eigeuen Beobachtungen. (Separat-Abdruck aus der „Vierteljahrsschrift 
für gerichtliche und öff"entliche Medicin.") 8. 18.')4. n. 12 Sgr. 

— — Vierleljahrssrhrift f. gericbtl. Medicin, siehe Vierteljahrsschrift. 

— — Wochenschrift f. Neilkunde, siehe Wochenschrift. 

Ccolralblall für die mediciniscben Wissenschaften Unter Mitwirkung von DDr. J. Cohn- 
heim, C. Hueler, \\. Kühne, redigirt von Dr. L. Hermann. I. Jahrg. 58 Num- 
mern, a 1 Bogen, gr. 8. Mit Namen- und Sachregister. 1863. 
II. Jahrg. 1864. HL Jahrg. 1865. IV. Jahrg. 1866. V. Jahrg. 1867. 
a n. 5 Thlr. 15 Sgr. 
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Cbild, Gilberl M. D., Die Canalislrung der Slädte. Vom Standpunkt der neue- 
sten Forschungen, üebersetzt und herausgegeben von Dr. R. Rüge. 8. 
n. 8 Sgr. 

Cohen, Dr. H. M., Die Ilyodynamik des Herzens und der Bfutgefässe. 8. 1859. n. 10 Sgr. 

Cohn, Docenl Dr. B., Klinik der emboliscben Gefäs.skranLheiten mit besonderer Rück- 
sicht auf die ärztliche Praxis. Mit 4 Tafeln in lithogr. Buntdruck, 
gr. 8. 1860. n. 3 Thlr. 20 Sgr. 

Crcd^, Dr. C. S. F., Klinische Vorträge über Geburlshülfe. gr.8. 1854. n. 4 Thlr. 20 Sgr. 

Die preussiscben Hebammen, ihre Stellung zum Staate und zur Gebnrts- 

hulfe. gr. 8. 1855. n. 9 Sgr. 

Curchod, Dr. H., Essai tb^onque et pratiqne sar la cnre de raisins ^(udi^e plus sp^- 
cialemenl l Vevey. gr. 8. 1860. n. 20 Sgr. 

Danierow, Geh. Med. -Ralh, Prof. Dr. H., leber die Grundlage der Mimik und Physiogno- 
mik, als freier Beitrag zur Anthropologie und Psychiatrie (Separat-Ab- 
drnck ans der Zeitschrift für Psychiatrie XVII. Bd.). gr. 8, 1860 
n. 10 Sgr. 

Zur Cretioen- und Idioten - Frage. (Separat- Abdruck ans der AUg. Zeit- 
schrift für Psychiatrie. XV. Bd.) gr. 8. 1858. n. 10 Sgr. 

Delafond, 0., Prof. an der K. Thierarzneischule io Alforl elc, Die BluiPrankheit der 

Schafe und die derselben ähnlichen Krankheiten, als: die Karbnnkel- 
krankheit, die Vergiftungskrankheiten von scharfen und giftigen Pflan- 
«en, und die enzootische Blutkninkheit in der Sologne. Aus dem Fran- 
z5sischen bearbeitet von Dr. C. H. Hert«ig, Prof. an der K. Thierarzoeischair zu 
Berlin, gr. 8. 1844. 22^ Sgr. 

Demme, Dr. Herin., lieber die Veränderungen der Gewebe durch Brand. Ein Beitrag 
zur pathologischen Histologie. Nebst 24 (theilweise illlustr.) Orig.- 
" Abbildungen in Stahlstich. Lex..8. 1857. n. 2 Thlr. 

Diefenbach, Prof. Dr. J. F., Der Aetber gegen den Schmerz. 8. 1847. n. 25 Sgr. 

— — Anleitung zur Krankenwartung, gr. 12. 1833. 20 Sgr. 

— — Vorträge in der rhirurgisrhen Klinik der Königl. Charite zu Berlin. Her- 
ausgegeb. Ton Dr. C. Tb. Meier. 2 Liefgen. gr. 4. 1840. 2 Thlr. 7^ Sgr. 

( — — ) La Chirurgie de Mr. DiefTenbacb par Charles Philipps. !'• partie. gr, 8. 
»V. 4 planches. 1340. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Disse, Dr. J. A., die Skrofelkrankheit, nach ihrem Wesen and einer darauf gegrün- 
deten bewährten Heilmethode. 8. 1840. 15 Sgr. 

Doeboreiner, Dr. Franz, Chemische Schule der Pharniacie oder Handbuch der Pharma- 
cochemie. Mit besonderer Berücksichtigung der österreichischen und 
preussischen Pharmacopoe für Apotheker und Aerzte. 8. 1862. o. 
3 Thlr. 20 Sgr. 
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Dubois, E. Fr., Ceb«r das Wesen nnd die gräodlifhe Ilcilonfr der Ilyporhondric und Bysterie 
Herausgegeben von K. W. Idelcr. gr. 8. 1840. 3 Thir. 

EilDer, Med.-Ralh etc. Dr., Nene Armen-Pliarmakopoe zum Gebrauch in der Lazareth- 
ond Armen-Praxis, in Gefangenen- , Waisen- u. ähnl. Anstalten. 8. 
1856. n. 8 Sgr. 

ErdnaDD, Prof. Dr., l'eber die Portsrhritle der NalorwisseosrhafleD unter der Regierung 
Sr. M. des Königs Friedrich Wilhelm IV. Festrede, gr. S. 1856 
n. 4 Sgr. 

und Prof. Dr C. H. Hertwig, Thierärzllirhe Rrrrplirkunsl und Pharmakopor nebst 

einer Sammlung bewährter Heilformeln. 8. 1856. n. 1 ThIr. 

Erhard, Docenl Dr. Jul., klinische Oliatrie. Mit 42 Holzschnitten, gr. 8. 1863. 
n. 1 Thlr. 18 Sgr. 

Erichsen, John E., Praktisches ilandbuch der Chirur|(ie. Nach dem Manuscripte der 
vierten Auflage mit Bewilligung des Verfassers übersetzt von llr. Oskar 
Tbamhayn, Arzt in Balle. 2 Bde. Lez.-8. Mit 230 Holzschnitten. 
1864. n. 6 Thlr. 20 Sgr. 

Esch rieht, Prof. Dr. D. F., Das physische Leben, in populären Vorträgen dar- 
gestellt. Mit 208 in den Text gedruckten Abbildungen. Zweite 
Ausgabe, gr. 8. 1857. Elegant cartonnirt 2 Thlr. 7^ Sgr. 

— — Wie lernen Kinder sprechen? Ein Vortrag, gehalten im wissenschaftlichen 
Vereine zu Berlin am 29. Jan. 1853. 12. 1853. 7^ Sgr. 

Esmarch, Dr. F., Prof. in Kiel, Beschreibung eines künsliicbpn Beines. Mit 2 Tafeln. 
(Separatabdrnck ans Archiv f. klin. Chirurgie.) gr. 8. 1866. 7^ Sgr. 

Eulenburg, Dr. Albert, Die bypodermalisrbe Injerlion der Arzneiinillcl. Nach physio- 
logischen Versuchen und klinischen Erfahrungen bearbeitet. Eine von 
der Hufeland'schen medicinisch- chirurgischen Gesellschaft gekrönte 
Preisschnft. Zweite Auflage. Mit 1 Tafel, gr. 8. 1SG7. n. 2 Thlr. 

— — nnd Dr. L. Landois, Docenlen in Greifswald, Die Transfu.sion des 

Ellies. Nach eigenen Experimental • Untersuchungen und mit Rück- 
sicht auf die operative Praxis bearbeitet. Mit 4 Holzschnitten. (Se- 
paratabdruck.) gr. 8. n. 16 Sgr. 

Eulenburg, San.-Rath Dr. M., Die schwedische Heil -Gymnastik. Versuch einer wissen- 
schaftlichen Begründung derselben, gr. 8. 1853. n. 20 Sgr. 

— — MiUheilungen aus dem Gcbielp der schwpdi.ifhen lleilgymnaslik. 8. 1854. n. 6 Sgr 

— — Die Heilung der chronischen Inlerleibsbeschwerden durch schwedische Heil- 
gymnastik auf Wissenschaft und Erfahrung begründet. Mit Holz- 
schnitten, gr. 8. 1856. n. 25 Sgr. 

— — Klinische .littbeilangen aus dem Gebiete der Orthopädie und schwedischen tieilgymnaslik. 
gr. 8. Mit Holzschnitten. 1860, n. 12 Sgr. 

Ewich, Dr. 0., Pracliscbcs ilandbuch über die \or/.üglichsten Heilquellen und Cnrorte für 
Aerzte und Badereisende. 8. Mit 1 Heilquellen - Karte. 1862. 
n. 3 Thlr. 26 Sgr. 

Fieber, Dr. Friedr. in Wien, Die diplegiscben Contractionen. Nach Versuchen an 
Menschen und Thieren. 8. (Separatabdruck.) 1866. n. 6 Sgr. 
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Fleniüling, Geh. Med. -Rath etc., Dr, C. F., Palhologie und Therapie der Psychosen. 
Nebst Anhang: Uober das gerichtsärztliche Verfahren bei Erforschung 
krankhafter Seelenzustände. gr. 8. 1859. n. 3 Thlr. 

Frank, Ph., De conliaclura et ancylosi articalationis gena et coxae iisdemque 
B. Langenbeckii methodo violenta extensione sauandis. 4. cum 1 tab. 
1853. n. 9 Sgr. 

Fninkpl, Dr. L., Handwörlerliucb der Frauenkrankheiten mit Einschlnss der Gebarts- 
storungen. Nach den berühmtesten Gynäkologen Deutsclilands, Frank- 
reichs und Englands, gr. S. 1839. ' 3 Thlr. 10 Sgr. 

Fl'icdbcrg, Dr. F., Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Rücksicht auf 
pathologische Anatomie. Nach den besten Quellen bearbeitet, gr. S. 
1845. 1 Thlr. 7! Sgr. 

Friedrich, Dr. Edmund, GesundheiL^pOege fOr das Volk Rathschläge zur Erhaltung 
der Gesundheit. Gekrönte Preisschrift. 8. 1864. n. 20 Sgr. 

FrilZC, Dr. E., Miniatur- Armameutarium, oder Abbildungen der wichtigsten akiur 
gischen Instrumente, Mit einer Vorrede vom Geh. Rath etc. Prof. Dr. 
Dii'fTenhach. Zweite verbesserte Aufl. 12. 20 Tafeln und Text. 1843. 
n. 1 Thlr. 

— — und Dr. 0. F. G. Reich, Die plastische Chirurgie in ihrem weitesten Um- 
fange dargestellt und durch Abbildungen erläutert. Mit 48 grössten- 
theils colorirtcn Kupfertaf. 4. cartonnirt. 1845. n. 12 Thlr. 

Fuchs, PhysikuS Dr. C. F., Jledicinische Geographie. Mit 11 lithographirten Tafeln. 
Lex. 8. 1853. 1 Thlr. 18 Sgr. 

Gedlke, Med.-Ralh Dr. C. E., Handbuch der Krankenwarlung. Zum Gebrauch für die 
Krankenwart- Schule der K. Berliner Charite - Heilanstalt, so wie zum 
Selbstunterricht. Dritte gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. 
8. 1854. 22.1 Sgr. 

Gcriach, A. C, Dircclor der K. Thicrarzneischulc zu Hannover, Lehrbuch der all- 

genieinfü Therapie für Thierärztc. gr. S. 1853. n, 2 Thlr. 24 Sgr. 

— — Kratze und Räude. Entomologisch und klinisch bearbeitet. Mit 6 Taf. 
Lex. 8. 1857. n. 1 Thlr. 25 Sgr. 

Handbuch der gerichtlichen Thierheilkunde, gr.8. 1863. n, 5 Thlr. 20 Sgr. 

— — Die GeMährleislung für verkaufte llauslhiere. Technisch beleuchtet zu Gesetz- 
entwürfen, gr. 8. 1860. n. 12 Sgr. 

Die Flechte des Rindes, gr. 8. Mit 1 Taf. 1857. n. 10 Sgr. 

• Die Seelenthiitigkeit der Thiere an sich und im Vergleich zu denen der Henschen. 

Ein Vortrag. 8. 1859. n. 8 Sgr. 

und Leisering, Hitlheiiungen, siehe Miltheilungen. 

Giesc, Dr., Situs oder die Lage der Eingeweide der Pferde. Zur Vorbereitung für das 
thierärztlicbe Staats-Examen. 12. 1859. n. 10 Sgr. 
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filoSSPn zu den prcossischen Slrafjreselien gejen ÄedifinalpersoncD von eineno RIodioi- 
nalbeamten. gr. 8. 1862. n. 24 Sgr. 

Gobbin, Dr. C, Job. Christ. Rademacber's Erfabrungsbeillebre und die Anhänger der 
reinen I"mpirie. Eine kritische Denkschrift. Separat- Abdruck aus der 
Zeitschrift für Erfahrungsheilkunst. " gr. 8. 1852. n. 20 Sgr. 

Goeden, Med.- Rath Dr. A., Die Carboaisation des Blutes als Heilmittel, gr. 8. 185^^. 
n. 12 Sgr. 

Goldsrhmidl, S., Die chirurgische Mechanik io ihrer Anwendung auf üiihopäJischc Maschioeu 
und Lünsilicbe Glieder. S. 1865. n. 15 Sgr. 

Gründldicr, Dr. L, Kad l'ieondorf, physikalisch -chemisch und mediciuisch dar- 
gestellt, gr. 8. 1851. n. 15 Sgr. 

Gracvdl, Dr. F., Notizen für praktische Aerztc über die neuesten Beobaelitungen 
in der Medicin, mit besonderer Berücksichtigung der Krankheitsbehaud- 
lung. I.— IX. Band. Lex. 8. 1848 — 57. a n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

GraeveHs Nolizen für praktische Aente etc., herausgegeben von Dr. II. llclfTt. 

Neue Folge. I. Band (das Jahr 1857). II. Band (das Jahr 1858). 

III. Bd. (das Jahr 1859). IV. Bd. (das Jahr 1860). V. Bd. (das 
. Jahr 1861), VI. Bd. (das Jahr 1862). VII. Bd. (das Jahr 1863) 

VIII. Bd. (das Jahr 1864). IX. Bd. (das Jahr 1865). Lex. 8. 1858 

bis 1866. a n. 5 Thlr. 20 Sgr. 

(Jährlich erscheint ein Band in 3 Abtheilungen.) 

Grilber, Dr. Ä. G., rntersuchungen über die Atmosphäre des menschliiben Körpers, gr. 8. 
(St. Petersburg.) 1841. n. 15 Sgr. 

GuislaiD, Jo.S., Klinische Yortr.lge über fieisteskrankbeilen. Deutsch mitgetheilt von 
Dr. II. U^hr. Mit G Tafeln lithograph. Abbildungen, gr. 8. 1854. 
3 Thlr. 24 Sgr. 

Gurll, Geh. Jled.-Ralb, Prof. Dr. B. F., Lehrbuch der vergleichenden rhysiologie der Haas- 
Säogethiere. Dritte Auflage. 8. Mit 4 Kupfern. 1865! n, 3 Thlr. 

— — Handbuch der vergleichenden Anatomie der Uaus-Saugetbiere. Vierte Auflage 
gr. 8. 1860. n. 4 Thlr. 15 Sgr. 

— — ilandallas zu dem Handbuch der vergleichenden Anatomie dei 
Haus-Säugethiere. 22 Tafeln mit Text. 4. Cart. ISGO. n. 5 Thlr. 

^ — Anatomie der Haus - Vögel. Mit 5 lith. Tafeln. (Besonderer Abdruck aus 
dem „Magazin für Thierheilkunde. ") 8. 1848. 27 Sgr. 

und Prof. Dr. C. 11. llerlwig, Inlersuchungen über die Haut des Menschen 

und der Haus-Säugethiere, und über die Krätz- oder Käudemilbcn. 
Zweite vermehrte Auflage der im Magazin für die gcsammte Thier- 
beilkunde, Jahrgang 1835, abgedruckten Abhandlungen, gr. 8. Mit 
2 Kupfert. 1844. 26^ Sgr. 
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Gurll, Geh. Med.-Ralli, Prof. Dr. E. F. und Prof. Dr. (L H. Hcrlwig, Magazin fär 

Thierheilkunde, siehe Magazin. 

Glirll, Prof Dr E., ilandhurh der Lehre von den KnochcBbrfichen. Mit zahlreichen 
in den Text gedrackten Abbildungen, gr. 8. 1862 — 65. I. Band 
n. 6 Thlr. II. Bd. 1. Abth. n. 2 Thlr. 25 Sgr. U. Bd. 2. Abtb. 
n. 3 Thlr. 20 Sgr. 

— — Leitfaden für Opera!ionsöbüngen am Cadaier und deren Verwerthnng beim 
lebenden Menschen. 8. Gart. 1862. n. 1 Thlr. 

— — De ossiom mulalionibus rbachitide effectis. Dissertatio inaugur. 4. C. 
1 tab. 1848. 15 Sgr. 

— — Mililär-fhirnrgische Fragmenlc. 1) Ueber einige neue Transportmittel für 
Schwerverwundete. 2) Die Geschosse der preussischen und danischen 
Feuerj^ewehre. 3) Zur Statistik der Kriegswnnden. 4) Ueber Gra- 
nat-Verwundungen. (Separat - Abdruck aus der Berliner klinischen 
Wochenschrift.) Gr. 8. Mit Holzschnitten. 1864. n. 8 Sgr. 

lläASC, Dr. C. A. Das Slotlern, oder Darstellung and Beleuchtung der wich- 
tigsten Ansichten über Wesen, Ursache und Heilung desselben, nebst 
Abhandlung des Hieronymus Morcurialis „De Balbutie**. Für Pädago- 
gen und Mediciner. gr. 8. 1846. n. 20 Sgr. 

ilaiinemann, Dr. S., Sendsrhreiben über die Heilung der Cholera und Sicherung vor 
Ansteckung am Krankenbett. 8. 1831. Z\ Sgr. 

Hamburger, Dr. E., l'eber die Irrlehre von der Plica poloniu. gr. 8. 1861. n. 1 Thlr. 

Htirlmann, Dr. Franz, Compendium der specialen Pathologie and Therapie vom klini- 
schen Standpunkte aus betrachtet. Zweite Auflage, gr. 8. n. 4 Thlr. 
20 Sgr. 

Häser, Prof. Dr. II., Die mensrhlicbe Slimme, ihre Organe, Ausbildung, Pflege 
und Erhaltung. Für Sänger, Lehrer und Freunde des Gesanges. 8. 
Mit 2 Tafeln lithograph. Abbildungen. 1839. 17^ Sgr. 

Haubner, Med.-Ralh, Prof. Karl, Leber die Trichinen, mit besonderer Berücksich- 
tigung der Schutzmittel gegen die Trichinenkrankheit beim Menschen. 
Gr. 8. Mit 1 Tafel Abbild. 1864. n. 10 Sgr. 

Hauner, Direrlor Dr. W. A., Beitrage lur Paediatrik. I. Band. gr. 8. 1863. 
n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Haupt, W, Ober-Thierarzl in Moskau, Leber einige Seurhenkrankheiten der Hausthiere 
in Sibirien und im sudlichen europäischen Russland, namentlich über 
die (auch bei Menschen vorkommende) Beulenseuche, die Rinderpest 
und das bösartige Fieber. Mit einem Vorworte vom Prof. Dr. E. F. Gurlt. 
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr. 

Hebaninienbuch, Preussisches. Dritte verbesserte Ausgabe. Mit 11 Tafeln Ab- 
bildungen. 8. n. 2 Thlr. 15 Sgr. 
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Hebammen -Tagebacb. Fol. Baarpreis n. 20 Sgr. 

Hegar, Dr. A., Die Paliiologie und Therapie der Plareolarretention für Geburtshelfer und 
prsctiscbe Aerzte. Lex. 8. 1862. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Heidenhain, Dr. H., üa-s Fieber an sirh und das Ijphösc Fieber, physiologiache, pa- 
thologische und therapeutische Untersuch, gr. 8. 1845. 1 Thlr. 25 Sgr. 

Heidenhain, Dr. B., Physiologische Studieo. Mit 3 lithograph. Tafeln, gr. S. 
1856. n. 1 Thlr. 

Heine, Dr. C, Die Schussverlclzungen der onteren ExlrcmilalCD. Nach eigenen Er- 
fahrungen, gr. 8. 1866. n. 2 Thlr. 20 Sgr. 

Helifl, Dr. H., Kraapf und Libmang der Kehlkopfs - Nuskeln und die dadurch beding- 
ten Krankheiten, gr. 8. 1852. n. 16 Sgr. 

— — Handbuch der Balneotherapie. Praktischer Leitfaden bei Verordnung 
der Mineral- Quellen , Molken, Seebader, klimatischen Kurorte etc. 
Fünfte umgearbeitete uud vermehrte Auflage. Mit einer Heilquellen- 
Karte von Kiepert, gr. 8. 1863. n. 3 Thlr. 20 Sgr. 

— — Balneo- Diätetik. Verhaltuugsrcgeln beim Gebrauch der Mineralwas- 
■er, Molken, Trauben, Seebäder, sowie während des Aufenthaltes an 
klimatischen Kurorten. Zweite umgearbeitete und vermehrte Auüage. 
8. 1862. Elegant gebunden, n. 1 Thlr. 

Notizen, siehe Graeveil'i Notizen. 

Hellmuth, Dr. F. Ä., Tabellarische l'ebersicht der 8peciellen Osteologie des Men- 
schen. 1 TabeUe. Royal -Folio. 1840. 10 Sgr. 

Henle, Prof. Dr., Pathologische InlersnchuDgen. 8. 1840. 1 Thlr. 10 Sgr. 

— — De membrana pupiliari aliisque oculi membranis pellucentibus. C. tab. 
Hth. 4. (Bonnae.) 1832. n. 20 Sgr. 

— — leber Narcine, eine neue Gattung elektrischer Rochen. Mit 4 Stcin- 
tafeln. 4. 1834. n. 25 Sgr. 

— — Sjmbolae ad aoatomiam viiiorum intestinaliun, inprimis eorum epithelii et va- 
sorum lacteoram. Acc. tab. lith. 4. 1837. n. 15 Sgr. 

Uenoch, Prof. Dr. Ed., Klinik der Unterleibs -Krankheiten. Dritte gänzlich umge- 
arbeitete Auflage, gr. 8. 1863. n. 4 Thlr. 20 Sgr. 

Beiträge zur Kinderheilkunde, gr. 8. 1861. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

— — siehe: West, Kinderkrankheiten. 

Hermann, Dr. L., Grundriss der Physiologie des Menschen. Mit in den Text ein- 
gedruckten Holzschnitten, gr. 8. 1863. 2 Thlr. 10 Sgr. 

— — Siehe: Ceotralblatt f. med. Wissensch. 

Herlwig, Prof. Dr. C. H., Praktisches üandbucb der Chirurgie für TbierSrzte. Zweite 
verbesserte Auflage, gr. 8. 1859. n. 4 Thlr. 10 Sgr. 

— — Taschenbuch der gesammten Pferdekunde. Für jeden Besitzer und Lieb- 
haber von Pferden. Dritte verbesserte Auflage. Mit 9 Tafeln Abbil- 
dungen. 8. cart. 1864. n. 2 Thlr. 10 Sgr. 
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Herlwi^, Prof. Dr. C. H., Die kranLheileo der Doode und dereo Heilung. 8. 1853. 
1 Thlr. 15 Sgr. 

— — littbeilungen aus der thierärztlirben Praiis, siehe: Mittheilnngen. 

Hf rZOg, Mcd.-ßalll Dr., Die Körperrerlplzungpn, aus dem Gesichtspunkte der Preuss, 
Gesetze f. Gerichtsarzte u. Richter beleuchtet, gr. S. 1850. n. 12 Sgr, 

Heusner, KroisphysikllS Dr., Resultale der hydrolberapeolisrben Bebandlang in der 
Wa.«!serheila'nstalt Mühlbad bei Boppard a. Rh. gr. 8. 1863. d. 10 Sgr. 

Ileyer, Direclor Dr. Fr., Beilräjie zur Losung der Idiolenfragc. gr. 8. 1861. d. 5 Sgr. 

Hildfbranil, Dr. F., Analomiscbe Inlersurhaogen über die Stämme der Begoniaceen. Mit 
8 Tafeln, gr. 4. 1859. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

Ilildpsheim, Stabsarzt Dr. W., Die Normal -Diät. Physiologisch -chemischer Ver- 
such zur Ermittelung des normalen Nahrungsbedürfnisses der Men- 
schen, behufs Aufstellung einer Normal- Diät, mit besonderer Rück- 
sicht auf das Diät-Regulativ des neuen Reglements für die Friedens- 
Garnison-Lazarethe und die Natural-Verpflegung der Soldaten, sowie 
auf die Verpflegung der Armen. Imper. 8. 1856. n. 1 Thlr. 

Ilimi), Hofralll, Direclor elr. Prof. Dr. K., Die Krankheiten und Missbildungeo des 
Diensiblirben Auges und deren Heilung. Nach den hinterlassenen Papie- 
ren desHolben herausgegeben und mit Zusätzen versehen von Prof. Dr. 
E. A. W. Ilimlv. 2 Bde. kl. 4. Mit dem Bildnisse des Verfassers und 
5 Taf. Abbild. 1843. (8^ Thlr.) Herabges. Preis n. 2 Thh-. 20 Sgr. 

Hirscil, Prof. Dr. Aug., Commcntatio bislorico-medica de colicctionis Hippocraticae 
autorum anatomia. 4. 1864. n. 28 Sgr. 

— — Die Meninjiitis rerebro-spinalis epidemica vom historisch -geographischen und 
patLologiseh- therapeutischen Standpunkte bearbeitet, gr. 8. 1S66. 
n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Hochhäuser, Dr., Welche Lehensweise hat der Hämorrhoidalkranke zu führen, 
wenn er dem Uebel nicht unterliegen will? Zweite Auflage. 
8. 1841. 3% Sgr. 

Hollze, Dr. E. G. F., De artcriamm ligatura. Acced. 9 tab. lith. 4. 1827. 
n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Hoppe- Scvler, Prol. Dr. F., Handbuch der physiologisch- und pathologisch -chemischen 
Analyse, für Aerzte und Studirendo. Zweite vermehrte und gänzlich 
umgearbeitete Auflage. Mit 14 Holzschnitten und 1 l'afel in Farben- 
druck, gr. 8. 1865. n. 2 Thlr. 20 Sgr. 

Iledifinisch -chemische Untersuchungen. Aus dem Laboratorium für ange- 
wandte Chemie zu Tübingen Erstes Heft. Mit 3 lithogr. Tafeln, 
gr. 8. 1S66. n. 1 Thlr. 10 Sgr. 

Hoppe, Dr. J., CkssiOcation der chirurgischen Krankheiten. Zum Gebrauch für seine 
Zuhörer entworfen. 1 Tab. Rojal-Fol. n. 6 Sgr. 
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HorO, Geb. Ober-Med.-Ralh, Dr. W. TOD, Das Preussisrhe Hedirinalwesrn. Aas amtli- 
chen Qaellea dargestellt. 2te vermehrte Auflage. 2 Bande. Lex. 8. 
1863. n. 6 Thlr. 10 Sgr. 

Das Preos.sisrbe ledirinalmesen. Supplement zur ersten Auflage. Lex. 8. 

1863. n. 1 Thlr. 15 Sgr. 

— — Das prpossische Yeterinär-WpdiciBalwrsen. Aus amtlicbea Quellen dargestellt. 
Mit Supplement. Lex. 8. 1858. 1863. n. 1 Thlr. 16 Sgr. 

Idder, K. W., Zur geriehll. Psychologie, siehe: Auswahl medic. ger. (lutarbteg. 

Jochmann, Dr. P. A., Beobachlunjjen über dir Körpen»ärine in chronischen fieber- 
haften Krankheiten. Mit 2 lith. Taf. gr. 8. 1853. n. 20 Sgr. 

Journal filr Pbarmafodynamik. Toxirologie und Therapie in physiologischer, klinische- 
und forensischor Beziehung. Im Veroin mit mehreren Gelehrten her- 
ausgegeben von Dr. W. Reil. L Bd. (4 Hefte.) gr. ». 1856 u. 1857. 
n. 3 Thlr. 

Irrenanstalten, die DeutsrhU am l. Januar 1865. 8. 1865. n. 20 Sgr. 
Irren - Gesetze und Verordoungen in Preusseo. gr. 8. 1863. n. 15 Sgr. 

Ilzigsohn, Dr. H., Yerzeicbiiss der in der Mark Brandenburg gesammelten 
Laubmoose, nebst einigen Bemerkungen über die Spermatozoon der 
phanerogamischen Gewächse, gr. 8. 1847. 6 Sgr. 

Jüngken, Geb. Ober-Ved.-Ralb, Prof. Dr. J. C, l'eber die Anwenduag des Chloroforms 
bei Augen-Operationen. Ein Sendschreiben, gr. 8. 1S50. n. 5 Sgr. 

Wiesbaden als Kurort. 12. 1867. n. 5 Sgr. 

Iwersen, Dr. Tb. }^ EorhiridioD der Geburlskunde. Mit Einscbluss der pathischen 
Vorgänge im Wochenbette und der Säuglingsperiode. Zur RepetitioD 
und Vorbereitung für die Staatsprüfung. Mit 2 Taf. Abbildungen, 
gr. 8. 1845. 1 Thlr. 7^ Sgr. 

Katalog rhemisrher, pbarmarentisrber, physikalisrber, meleorologischer Apparate, Instrumente, 
Gerathscbafteo etc. etc. von Warobruno, Quilitz k Co., llofliiTerantcn in ßerlin. Imper. S, 
Mit vielen Holzschnitten. 1866. n. 20 Sgr. 

Kaufmann, Dr. V., Die Traubencur in Dürkheim an der Haardt. Nach eigenen 
Erfahrungen, gr. 8. 1862. n. 10 Sgr. 

Keil, F., Das Schielen und dessen Beilung nach Dieffenbachs Erfindung. Mit einer 
Vorrede des Herrn Ober -Ued.- Raths Prof. Dr. Strempe! in Rostock. 2te ver- 
besserte Aufl. 8. 1841. n. 10 Sgr. 

Kiscb, Dr. E. Heinr., Badeintliche Briefe an die Kurgäste Varienbads gerichtet. 12. 
1865. n. 20 Sgr. 

Kleinert, Dr., Tebersicht der Durchmesser und Verhältnisse des weiblichen Beckent, 
des Kindes, so wie der regelmässigen und regelwidrigen Kindeslagen. 
Tabelle in Royal -Folio. 1837. n. 10 Sgr. 

Kluge, Geb. Med. -Rath Dr. C, Classification der chirurgischen Krankheilen nach ihrem 
Wesen. Tabelle in Royal- Folio. 1826. 7^ Sgr. 
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Köline, IL W., Von dem Prorokations- Verfahren und der Beweis- AnfSahme zam 
ewigen Gedächtnisso bei Prozessen um Haasthiere. Gr. 8« J864 
n, 5 Sgr. . 

Krämer, Gell. Sanilatsralh Dr. W., Die Ohrenheilkunde in den Jahren 1851 — 1855. 
Ein Nachtrag zu der Erkenntniss und Heilung der Ohrenkrankheiten. 
gr. 1856. IL 2ö Sgr. 

Die Ohrenheilkunde der Gegenwart. (1860.) Mit 2 Tabellen u. ä Holz- 
schnitten, gr. 8. 1861. 1 Thlr. 6 Sgr. 

Ohrenkrankheiten und Ohrenärzte in England und Deutschland. Ein Nachtrag 

zur „Ohrenheilkunde der Gegenwart", gr. 8^ 1865. n^ Ifi Sgr. 

Kranken- und Geschäns- Journal für praktische Aerzte. Vierte Auflage. Fol. 1866. 
cart. IL 1 Thlr. 5 Sgr. 

Krappe, Dr. L., Die nerrösen Erkrankungen der Frauenzimmer. Ein Beitrag zur Lehre 
von den Krankheiten des weiblichen Geschlechts, 1851. nu 15 Sgr. 

— — Crundriss einer Diätetik (ur das weihliche Geschlecht. Ein Lehrbuch für Frauen 
gebildeter Stände. 1852. n. 2D Sgr. 

KrailSS, Dr. G., Dr. Jules fiue'rin's und Dr. Bouvier's von der Pariser „Academie des 
Sciences" mit dem grossen chirurgischen Preise gekrönte Werke über 
Orthopädie, in ihren Ergebnissen betrachtet. 8. 1839. lü Sgr. 

Kranss, Dr. Julius, Das perforlrende Geschwür im Duodenum. Eine Monographie. 
Mit 2 Tafeln. 1865. n. 2D Sgr. 

Krebs, Dr. G., De Afroram veneno sagiltario. 4. Mit 1 Tafel. 1882. m Sgr. 

Kreyser, Dr. E., Die Behandlung der Syphilis durch die Kallwasser- Heilmethode und die 
antiperiodische Behandlung der Chorea St. Viti und deren Heilung, 
gr. 1857. 6 Sgr. 

Kröger, Dr. N. Synrhronistiscbe Tabellen zur Geschichte der Medicin. Ein 
Leitfaden zu akademischen Vorlesungen, so wie zum Priyatgebraache. 
4, 1840. 174 Sgr. 

Laehr, Dr. IL, Die Seelenheilkunde in der Gegenwart. Vortrag, gehalten im wissen- 
schaftlichen Verein zu Berlin am HL Februar 1861. 8. 1861. 7^ Sgr. 

Langenbeck, Prof. Dr. ß. R. C, Commentatio de contractnra et ancylosi geno nova me- 
thodo violentae extensionis ope sanandis. gr. 4^ 1850. a. lü Sgr. 

Langgaard, Dr. 0. N. E., IVher die Behandlung der Nabelbrüche durch Bandagen und über 
ein neues, rationell constrnirtes und erfabrungsmässig erprobtes Bruch- 
band für Nabel- und Bauchbrüche. Nebst einem Anhang über Lei- 
sten- und ScbcnkcIbruch-BaDdagen. gr. ^ Mit 4 Tafeln Abbildun- 
gen. 1861. n. Ifi Sgr. 

La Pierre, Dr. Cll., Die Inunclions-Kur. Nach eigenen Beobachtungen. 8. 1860. 
IL S Sgr. 

Leberl, Prof. Dr. Ilerm., L'eber das Aneurysma der Bauch-Aorta und ihrer Zweige. Mit 
einer historischen Einleitung über den Einfinss der Wiener Schule 
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des vorigen Jahrhunderts auf den positiven Fortschritt in der MediciD. 
gr. 8. 1865. n. 1 Thlr. L5 Sgr. 

Leberl, Prof. Dr. Herrn., Die Cholera in der Schweiz. Lex. 8. 1856. n. 21 Sgr. 

Lehniann, Dr. E. Ä., De oorborun febrilium diagnosi. Tentamen nosologicom. 4^ 
1833. Ih Sgr. 

Uo, Dr. Ludwig, Die Gesundheilslehre. Für gebildete Leser bearbeitet. Mit 
1 color. Tafel and mehreren Holzschnitten, gr. fi. 1866. Rm 2 Thlr. 
(elegant gebunden ä Thlr. Ifi Sgr ) 

Lerscil , Dr. B. M., Iljdro-Chemie oder Handbuch der Chemie der natürlichen 
Wässer, nach den neuesten Resultaten der Wissenschaft. Zweite Auf- 
lage des betreffenden Theils der „Einleitung in die Mineralquellen- 
lehre". Mit 2 Tafeln Abbildungen und Holzschnitten. Gr. §^ 
1864. IL a Thlr. 21i Sgr. 

— — Hjdro- Physik oder Lehre vom physikalischen Verhalten der natür- 
lichen Wässer namentlich von der Bildung der kalten und warmen 
Quellen. Zweite Auflage des betreffenden Theils der „Einleitung in 
die Mineralquellenlehre*^ gr. & Mit b. Tafeln und Holzschnitten, 
n. 1 Thlr. 2Q Sgr. 

lessing, Dr. M. B., Die Erkenntniss nnd Heilung der (leschwfire. 3 te verbesserte und 
vermehrte Auflage. Quer- Folio. 1843. n, 1 Thlr. 

Handbuch der Geschichte der Medicin. Nach den Quellen bearbeitet. L Band. 

• gr. 1838. 2 Thlr. 224 Sgr. 

— — leber die Insicherheil der Erkenntniss des erloschenen Lebens. Nebst 
Vorschlägen zur Abhülfe eines dringenden Bedürfnisses für Staat und 
Familie. 8- 1836. 17 1 Sgr. 

Leubuscher, Prof. Dr. R., Die Pathologie und Therapie der GehimkraiikheiteD. Für 
Aerrte und Studirende. gr. ^ 1854. n, 2 Thlr. Ih Sgr. 

Leupoldl, Prof. Dr. J. X., Die Geschichle der ledicin nach ihrer objectiven und 
sabjectiven Seite. Gr. 8, 1863. n. 3 Thlr. 2ü Sgr. 

LtTinslcin, Dr. Ed., Grundzüge zur practischen Oliatrie mit Berücksichtigung der 
neuesten therapeutischen Technik und der Anwendung des pneuma- 
tischen Cabinets. 8^ ii< 12 Sgr. 

Lewin, Docenl Dr. Oeorg, klioik der Krankheiten des Kehlkopfes. L Band. Die In- 
halations-Therapie in Krankheiten der Respirations-Organe mit besonderer 
Berücksichtigung der durch das Laryngoscop ermittelten Krank- 
heiten, gr. ä. Mit 2^ Holzschnitten. 2. verbesserte Auflage. 
3 Thlr. ID Sgr. 

Leydcn, Prof. Dr. E., Die graue Degeneration der hinteren Rückenmarksstränge. 
Klinisch bearbeitet, gr.8. Mit 3 Tafeln Abbild. 1863. n, 1 Thlr. 2ß Sgr. 

— — Beiträge zur Pathologie des Icterus, gr. 8. 1866. il 1 Thlr. lü Sgr. 

— — siehe: Munk k Lejden, Phosphor -Vergirtnng. 

Leydig, Prof. Dr. Fr., Lehrbuch der Histologie des Menschen uud der Thierc. 
Mit 271 in den Text eingedr. Abbildungen. Lex. fi, 1857. n. 4 Thlr. 
L5 Sgr. 
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LichleOSlciD, Dr. Ed., Neuer Beitrag zur Cholera. Aetiologisches and Therapeati- 
sches. 1860. n. ID Sgr. 

LichtCDSlein, IL und W. Pclers, (Vber neue merbOrdige Säugethiere des königlichen 
zoologischen Museums, gr. Mit S color. Tafeln, n. 1 Thlr. IQ Sgr. 

liebp, Dr. Theod., Grundriss der .spcciellen Botanik. 1866. n, 1£ Sgr. 

Liebreicb, Dr. Rieh., Atlas der Ophthalmoscopie. Darstellung des Augengrundes im 
gesunden und krankhaften Zustande, enthaltend L2 Tafeln mit hl Fi- 
guren in Farbendruck nach der Natur gemalt und erläutert. Fol. 
1863. n, 13 Thlr. ID Sgr. 

Linderer, J., Die Erhaltung der eigenen Zahne in ihrem gesunden and kranken 
Zustande, 1842. Ii) Sgr. 

Lipperl, Dr. Die Erkenntniss und lleiluDg der HarnröhrenTerengerongen. Mit 5 Ta- 
feln, gr. L 1859. n. 2 Thlr. 

Loeffler, Dr. F., Konigl. prcilSS. Generalarzt. Generalbericbl über den Gesundheitsdienst 
im Feldzuge gegen Dänemark 1Ü64. Erste Lieferung, gr. ^ 1866. n^ 2Ö Sgr. 

— — Grundsätze und Regeln für die Behandlung der Schusswunden im Kriege. Ein Bei- 
trag zur Kriegsbereitschaft. Zwei Abthlgen. (J_. Auf dem Schlachtfelde. 
2.1m Feldlazareth.) gr. 8. 1859. n, i Thlr. ih Sgr. * 

— — Die deutsche Medicin. Vortrag, gr. ä. 1848. 5 Sgr. 

Lövenslein, Dr. J. $., De prosodia medica, sive de recta verborum in medicina 
nsitatorum pronunciatione. 1828. Lö Sgr.. 

Loewcnbardl, Dr. Paul, Skizze aber die Einrichtung des Sanitätsdienstes im Kriege bei 
der K. Prcuss. Armee. (Separat- Abdruck aus der Berliner klinischen 
Wochenschrift.) ^ 1865. n. 6 Sgr. 

Löwenhardl, Dr. S. E., Untersuchungen im Gebiete der gerichtlichen ArzneivissenschaH, für 
Aerzte und Criminalisten. L Band. gr. a. 1848. n. 1 Thlr. 2L. Sgr. 

Lücke, Prof. Dr. Alberl, Kriegscbirurgische Aphorismen aus dem zweiten schlesvig-bolstein- 
schcn Kriege im Jahre 1864. Mit 3 lithogr, Tafeln und Holzschnitten, gi-. 
1865. IL 1 Tiilr. ID Sgr. 

Magazin für die gesammte Thierheilkunde, herausgegeben von den Professoren Dr. 
Gurlt und Dr. Hertwig. Jahrgänge I — XXXIIL, ä i Hefte mit Tafeln, gr. 8. 
1835—67. k Jahrgang n. 2 Thlr. 2Q Sgr. 

(Von dea enteren Jahrgängen rehlea einielne ilene.) 

Magnus, Dr. A., Ueber das Flusswasser und die Cloaken grösserer Städte. In medici- 
nisch -polizeilicher Hinsicht. S* 1841. n. IQ Sgr. 

Marlin, Geh. Halb Prof. Dr. B., L'ebcr die Traosfusion bei Blutungen NeuentbundcDer. 
Mit einer lithogr. Tafel, gr. 1859. 2ö Sgr. 

Hand-Atlas der Gynäkologie und Geburtshülfe. 11 Tafeln, enthaltend 303 Fig. 

in Lithographie und Buntdruck. Mit erklär. Text, hoch 4, cart. 
1861. fi Thlr. 2Q Sgr. 
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larlin, Geh. Ralll Prof. Dr. E., Die üfij^Dni^en and Beapmgen der fiebärmnlter nach vor« 
ind hinten. Klinisch bearbeitet, gr. S. 1865. n, 1 Tblr. JL5 Sgr. 

Nnuch, Dr. W. L T., Die astbmalisrhen Krankheiten der Kinder. Eine Monographie. 
Erster Theil: Vom Verhältnisse der Thymus beim Asthma, gr. &m 
1853. n. 1 Thlr. 

lajer, Geh. San.-Ralb, Dr. C, Klinische Mitlheilon^en ans dem fiebiele der Gynäkologie 
Is Hft. Auch unter dem Titel: Teber Erosionen, Excorialionen und fieschwürs- 
formen der Schleimhaut des Cerriral-Canals und der Huttermundslippeo. Mit 4 Farben- 
Drucktafeln. gr. 4. 1861. n. L Thlr. 20 Sgr. 

lecklcoburg, Kreis-Phvsikus Dr., Was vermag die SaoiUts-Polizei gegen die Cholera? 
1854. n. Sgr. 

und Apotheker Dr. l. F. Simon, Grundzüge der Chemie in TabeUen-Form. 

Zunächst als liepetitorium für angehende Aerzte und Pharmaceuten. 
gr. 4. 1835. n. 1 Thlr. Iß Sgr. 

Medicinal-Ellicl, Königlich Preussisches vom 2jL September 1725 und die revi- 
dirte Apotheker- Ordnung vom UL October 1801 mit Genehmigung Sr. 
Excellenz des Herrn Ministers der geistl., Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten neu abgedruckt, gr. 1867. n, L2 Sgr. 

ledicinal- Kalender für den Preusslschen Staat auf das Jahr 1866. Mit Genehmi- 
gung Sr. Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- 
and Medicinal - Angelegenheiten und mit Benutzung der Ministerial- 
Acten. 2 Theiie. L Tbl. geb. in Callico n, 1 Tblr., in Leder 

1 Thlr. 5 Sgr. Mit Schreibpapier dnrchsch. 1 Thlr. IQ Sgr. 

(Ertcheint leil \M0 ■MJibrIieli.) 

iellcnheinier, Dr. C, Disquisitiones anatomico-comparativae de membro piscium pec- 
torali institutae iu museo regio Berolineosi. Cum 2 tab. gr. 4. 1847. 
n. 1 Thlr. 

Meyer, Dr. G. IL^ Anatomische Beschreibung des Bauchfells des Menschen. Mit einem 
Anhang über das Verhalten des Bauchfells bei Brüchen, Mit 2 

iith. Tafeln. 1839. UQ Sgr. 

Nejer, Dr. Mor., Die ElectriciUt in ihrer Anwendung auf practische ledicin. Zweite 
gänzlich umgearbeitete und vermehrte Auflage. Mit Holzschnitteu. 
1861. 2 Thlr. 

Micheis, Dr. L., Bad Kreuznach. Mittheilungen für Aerzte und Brunnengäste. 
8- 1859. n. m Sgr. 

Nilscherlicb, Dr. Der Cacao und die Cbocolade. Mit 4 Kupfertafeln und 4 
Holzschnitten, gr. 8. 1859. n, 1 Thlr. ID Sgr. 

Millbeillingen aus der thierärztlichen Praxis im Preussischen Staate. Mit Bewil- 
ligung des Ministerium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
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Angelegenheitea, aus den Vcterinar-Sanitate-Berichten der koniglicben 
Regierungen zusamnienfrestcllt von Gerlacli und Leisering. L — IV. Jahrg. 
(Berichte über die Jahre 1852—56) gr. 1854—57. n 9Thlr 18 «gr 

MilllieilllDgOD aus der thicrärzlliclien Praxis im Preussischen Staate. Herausgegeben 
von i. C. fierlach. V. u. VI. Jahrg. (Berichte 1856 — 58} gr. 8. 1858. 
1859. k 2ÄSgr. 

Herausgegeben von Prof. Dr. C. H. Ilertwig. VH. — XH. Jahrgang. 

(Berichte 1858—64) gr. 8. 1860—0^ k 2h Sgr. 

— — — Herausgegeben von C. Müller und Prof, P. Roloff. XHI. Jahrgang. 
(Bericht 1864/65). gr. 8. 1866. u. 2ü Sgr. 

MonulSSClirid für Geburlskundr und FrauenLrankheilen. Im Verein mit der Gesell- 
schaft für (ieburtshülfe zu Berlin herausgegeben von den DDr. Crede, 
E. Marlin, v. Ritgen. L= XXVIII. Band oder Jahrgang 1853—67. a Jahr- 
gang von 2 Bänden oder 1_2 Heften G Thlr. 

— — — Supplementheft zum XVIII. Bde. Mit 6 Tafeln Abbildungen, 
gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. Lq Stjr. 

(Enthält: Namen- und Sachregister <lcs IL bis 3^ Bdes. der neuen Zeitschrift für Ge- 
burtskunde, sovie des ]. bis iocl. i£. Bdes. der Muuatsschrift für Gebarts- 
konde.) 

— — — Supplementheft zum XXI. Bde. Mit 4 Tafeln Abbildungen, 
gr. 8. 1863. 1 Thlr. 15 Sj;r. 

Supplementheft zum XXV. Bde. Mit I Tafel, gr. 8, 1865. 

n. 1 Thlr. U Sgr. 

NodIüDUS, Fr., Balneologia pof-lica, das ist ein kurzweiliges Rcpetitorium der 
langweiligen Bäderlehre für Cursisten und solche, die es werden 
wollen und gewesen sind. In zwanglose Reime gebracht. 12^ 1860. 
IL lö Sgr. 

Mooren, Dr. Alb., Die verminderten Gefabren einer ilornbaulvereiterung bei der SlaarextraclioD. 
8. 1862. 12 Sgr. 

VoSCr, Dr. A., lehrbucb der GesrblechlskrankheileD des Weibes, nebst einem Anhange, 
enthaltend die Regeln für die Untersuchung der weiblichen Geschlechts- 
itheile. Nach den neuesten Quellen und eigener Erfahrung bearbeitet. 
1843. 3 Thlr. Lü Sgr. 

Mosler, Prof. Dr. Fr., Ilelmintbologiscbe Studien und Bcobacblungcn. Mit 2 färb. Tafeln, 
gr. 1864. IL 2a Sgr. 

Müller, Prof. Dr. Job., Ueber die Gompensation der pbysischen Kräfle am nenscbiicben Slimm- 
organ. Mit Bemerkungen über die Stimme der Säugethiere, Vogel und 
Anif)hibien. Fortsetzung und Supplement der Untersuchungen über 
die Physiologie der Stimme, gr. a. Mit 4 Kupfertafeln. 1839. 1 Thlr. 

Münicr, Dr. J., Die Krankbeitcn der Kartoffeln, insbesondere die im Jahre 1845 
pandemisch herrschende nasse Fäule. gr. a. Mit 1 lithogr. Tafel. 
1846. n. 24 Sgr. 

Münk, Dr. Ph. und Dr. E. Lcyden, Die acute Phosphorrergiftung. Mit besonderer 
Rücksicht auf Pathologie und Physiologie. Experimentell bearbeitet. 
Mit Holzschnitten 1865. n, 1 Thlr. lü Sgr. 
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Weisser, Dr. J., \ik acute EDtzandang der serösen Raule des Gehirns und Röckenmarks. 
Nach eigenen Beobachtungen am Krankenbett gesclirieben. gr. 1845. 
n. 2 Thlr. . 

Seumann, Kreis -PbysikuS Dr. A. C, Handbuch der gerichtlichen Anatomie für Rechts- 
gelehrte, Polizeibeamte und Studirende, die an den Universitäten me- 
dicina forensis hören. Nebst einem Wörterbuche, welches gegen 5000 
der gebräuchl. anatomischen Ausdrücke erklärt, 1841. IThlr. L5 Sgr. 

üiicolai, Med. -Rath Dr. G. Handbuch der gerichtlichen Mcdicin nach dem gegen- 
wartigen Standpunkte dieser Wissenschaft, für Aerzte und Crimina- 
listen. Nebst Formularen zu Obductionst- Protokollen, so wie zu Ab- 
fassungen von Gutachten. ^ 1841. 2 Thlr. Iß Sgr. 

— — Erforschung der alleinigen Ursache des immer häufigem Erscheinens der 
Menschenblattem bei Geimpften, gr. 8^ 1833. dl 7^ Sgr. 

— — Die Wander- oder Prozessionsraupe (Bombyi processionea) in naturhisto- 
risch- landespolizeilich und medicinischcr Hinsicht geschildert. Mit 
einer Steindrucktafel, gr. 8. 1833. n. 12^ Sgr. 

er, Prof. r. F., Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie, mit besonde- 
rer Rücksicht auf Physiologie u. pathologiiche Anatomie. Sechste ver- 
mehrte u. verbesserte Auflage. 2 Bde. Lex. 1865. Ü Thlr. LQ Sgr. " 

— — Die epidemische Cerebrospinal-Meningitis nach Beobachtungen im Grossher- 
Eogthum Baden. Zweiter Abdruck. 8, 1865. il Iß Sgr. 

— — Die Behandlung der Korpulenz nach dem sogenannten Bantingsjsteni. Vor- 
trag. 8, IL 8 Sgr. 

NllQian, Direcl. Dr. A., l'eber die BremseniancD, welche sich im Magen des Pfer- 
des aufhalten. Aus dem Holländischen frei übersetzt und mit Zusät- 
zen versehen vom Prof. Dr. Hertwig. gr. 8. Mit 2 illumin. Tafeln, 1838. 
n. 2h Sgr. 

Oellingen, Dr. 0. L. ab, Observaliones ad palhologiam et tberapiam spectaotes. gr. 
1846. 22; Sgr. 

Oswald, Dr. Das Seebad Misdroj. £ in Leitfaden für Badegäste etc. gr. ^ 
1855. 5 Sgr. 

Oycrbeck, Dr. R., Mercur und Sjphilis. Physiologisch -chemische und patholo- 
gische Untersuchungen über das Quecksilber und über die Quecksil- 
berkrankheiten gr. 8. 1861. n. 1 Thlr. M Sgr. 

Pappenheim, Reg.- und Med.-Ralh, Dr. L, Handbuch der Sanitäts-Polizei. Nach eignen 
Untersuchungen. 3 Bände. Lex. 1858. fiAi IL 9 Thlr. 5 Sgr. 

— — Das Apotheken- Wesen. Grundlinien zu einem Systeme desselben, mit 
besonderer Beziehung auf Preussen. (Separat - Abdruck aus dem 
Handbuche der Sanitäts-Polizei.) gr. 1857. n^ IQ Sgr. 

Pälsch, Dr. A., Schinkel's letzte Krankheit und Leichenbefund. 9u 1841. n. 5 Sgr. 

Perle, Dr. Ed., Die lolkeo and ihre Heilkraft, gr. L 1858. n. iQ Sgr. 
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Petitpierrc, Der Ratbgeber (ilr die Erhaltung der Augen. Gebildeten Nichtarzten 
gewidmet. Mit einer Vorrede vom Geb. fialh etc. Dr. C. A. F. Kluge. Mit 
a Kupfertafeln, gr. 1 828. 2D Sgr. 

Pflöger, Prof. Dr. E., Untersuchungen über die Physiologie des Eleklrotonus. Mit b. 
'Kupfertaf. gr. 1859. n. 2 Thlr. Sgr. 

— — Die sensorischen Functionen des Rückenmarks der Wirbelthiere nebst einer 
neuen Lehre aber die Leitanfjsgesetze der Reflexionen. 1853. n, 1 Thlr. 

— — lieber das lieDimungs- Nervensystem für die peri&taltischen Bewegungen der 
Gedärme, gr. 1857. ' n. Lß Sgr. 

— — UnlersufhuDgen au« dem physioloiriscbcn Laboratorium jm Bonn. Mit 3 litho- 
graphirten Tafeln, gr. 8, 1865. 1 Thlr. Ifi Sgr. 

Philipp, Dr. P. J., Die Lehre Ton der Erkenntniss und Behandlung der Lungen- und Herz- 
Krankheiten. Mit vorzüglicher Hinsicht auf die Auscultation , Percussion 
und die andern physikalischen Explorationsmethoden. Zweite, gänz- 
lich umgearbeitete Auflage, gr. a, 1838. 2 Thh-. 7^ Sgr. 

— — Die Kenntniss von den Krankheiten des Herzens im \L Jahrhundert. Ein Beitrag 
zur Geschichte der Medicin. gr. 8. 1856. 2ü Sgr. 

Phöbus, Prof. Dr. P., Handbuth der Arznei-Verordnnngslebrc. 2 Bde. Aufl. 2. Ab- 
druck, gr. a. 1842. 5 Thlr. (Fehlt.) 
' — — Kurze Anleitung zur ersten Hülfsleistung bei acuten Vergiftungen, 
verb. Ausgabe, gr. 12. 1S40. 7^ Sgr. 
leber den Leichenbefund b. d. oriental. Cholera, gr. 8. 1833. n. 1 Thlr. 22^ Sgr. 

— — Giftcrjptogamen siehe: Brandt, Phöbus und Ralzeburg. 

PloSS, Dr. JL l'eher die das Gescblecbtsverhaltniss der Kinder bedingenden l'rsacben. Vor- 
trag in der geburtsh. Ges. in Leipzig. Mit 1 lithogr. Tafel. (Sep.-" 
Abdruck aus d. Monatsschrift f. Geburtsk.) gr. 8. 1859. n. Ul Sgr. 

Posner, Sanilalsrlh Dr. L, Skizzen aus Bad Oeynhausen (Rehme). 8. 1858. fi Sgr. 

Herr Geb. Sanitälsrath WolfT und der Stand der Aerzle. (Separat - Abdruck aus 

der med. Centraizeitung.) gr. 8. 18G2. a. 4 Sgr. 

— — Die Preussische Pbarmakopüe in ihrer siebenten Aust^abe. Zur schnellen 
Orientirung über alle in derselben enthaltenen Abänderungen und Zu- 
sätze und als Supplement zur sechsten Ausgabe. &. 1863. 12. Sgr. 

— — Briefe über das Bad Elster im sächsischen Voigtlande. L 1864. 
n. 15 Sgr. 

— Handbuch der klinischen Arzneimittellehre, gr. 8^ il 4 Thlr. 2D Sgr. 

und Äpolheker Dr. C. E. Simon, llandbucb der allgemeinen und speciellen Arzneiver. 

ordnungs-Lenre. Mit besonderer Berücksichtigung der neuesten Arzneimittel, 
sowie der siebenten Ausgabe der Preuss., der fünften der Oesterr. und der 
neuesten Bearbeitungen der Baier. und Hannov. Pharmacopöe. Sechste 
vermehrte Autlage. gr. ä. (Unter der Presse). 

siehe: Wecheoschrlfi, Berliner klinische. 

Praf^cr, Assislenz-Arzl, Dr. C. J., Das Preussische Militair-Medirinal- Wesen in seiner 

gegenwärtigen Gestalt System, dargest. Gr. 1864. n, 5 Thlr. ID Sgr. 
Dasselbe. Ergänzungsheft 1865. gr. 8. 186Ö. 1 Thlr. ID Sgr. 
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Praxis, Die mediciniscfae, der bewährtesten .lerzte onserer Zeit, systematisch dargestellt. 
Dritte neu bearbeitete Auflage. 5 Bände, fi. 1844, 6 Thlr. 

PringshBim, Prof. Dr. N., UntersDchanj^eB über deo Bao and die Bildung der Pflaozenzelle. 

Erste Abth. : Grundlinien einer Theorie der Pflanzenzelle. gr. 4. 

Mit 4 color. Tafeln. 1854. 2 Thlr. 
L'eber die BefrurhtUDg und Keimung der Algen und das Wesen des Zeugnngs- 

actes. Mit 1 color. Tafel, gr. 8. 1855. IS Sgr. 

— — Znr Kritik und Geschichte der Intergochuogea über das Algengeschlecht, kl. L 
1857. n. ID Sgr. 

— — Beiträge zur Morphologie der Heeres- Algen. (Aus den Abhandlungen der 
Königl. Akademie der Wissenschaften. 1861.) Mit 8 Tafeln. 4. 
1862. n. 1 Thlr. ID Sgr. 

— — — l'eber die Dauerschwärnier des Wassernetzes und über einige ihnen 
verwandte Bildungen. (Aus den Monatsberichten der Konigl. Akademib 
der Wissenschaften.) Mit 1 Tafel, gr. &. 1861. S Sgr. 

— — Jahrbücher f&r wisseoschafllicbe Botanik. Ü Bände. Mit vielen meist colo- 
rirten Tafeln. Lex. 8. 1857—1863. 2£ Thlr. 8 Sgr. 

Prolokolle der zur Beralhung der ledicinalreform auf Veranlassung Sr. Ezceilenz 
des Herrn Ministers von Ladenberg vom L bis 22. Juni 1849 in Ber- 
lin versammelten ärztlichen Conferenz. gr. 1849. 1 Thlr. LO Sgr. 

RatZfburg, Prof. Dr. J. T. C, Unlersurhungen fiber Forio'ii und Zahienverhallnisse der Na- 
lurkörper. gr. 4, Mit einer Kupfertafel. 1829. n^ 2Ö Sgr. 

— — Lehre von den Kennzeichen und deren Benennung bei den Mineralien, 
tabellarisch angeordnet und für Vorlesungen zusammengestellt, gr. 
Royal -Folio. 1830. n. 7^ Sgr. 

— — Tabelle über di«^ verschiedenen Crystallisationssysteme. Nach Prof. Weiss für 
Vorlesungen zusammengestellt und durch Figuren erläutert, gr. Fol. 
1830. n. iö Sgr. 

— — Siehe auch: Brandt und Ratzebarg. 

Bavitscii, Nag. Jos., l'eber den feineren Bau und das Wachsthum deg Hufhorns. 
Mit 1 Tafel Abbildungen, gr. iL 1863. n. lü Sgr. 

— — Neue Inlersuchungen über die pathologische Anatomie der Rinderpest. 
Mit 2 Tafeln, gr. 8. 1864. n. Ih Sgr. 

RaYOlh, Dr. F. W., Klinik der Knochen- und Gelenk -Krankheiten. L Band: Lehrbuch 
der Fracturen, Luxationen und Bandagen. Mit 218 Holzschnitten, 
gr. 1856. n. 4 Thlr. ID Sgr, 

— — Handbuch för die lleil-riehölfen hauptsächlich für die des Konigl. Preussi- 
schen Staates. Mit 5J. Holzschnitten. 2e vermehrte und verbesserte 
Auflage. 8. Cart. 1861. 1 Thlr. m Sgr. 

BecklinghaOSCn , Dr. F. T., Die Lymphgefässe und ihre Beziehung zum Binde- 
gewebe. Mit fi Taf. und 2 Holzschn. gr. 8. 1862. n. 1 Thlr. 2D Sgr. 

ReglciIK^nt, das, für die medicinischen Staatsprüfungen in Preussen. (Abdruck aus Horn's 
Medicinal- Wesen.) gr. 8, 1864. lü Sgr. 
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n6^1allT filr das Verfahren der Gericht8Sr7(e bei den mediciniscb- gerichtlichen UntersuchungeR 
menschlicher Leichname. Herausgegeben von der Königl. "wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen. ä, 1S58. 2^ Sgr. 

Reich, Prof. ür. Ch. G., Das SlreckOeber und seine Behandlung, im ümriss darge- 
stellt, a. 1835. 12^ Sgr. 

Reicherl, ür. K. B., Das Enlwickelungsleben im Wirbellhier- Reich, gr. Mit 5 Kupfer- 
tafeln. 1840. n. 4Thlr. 

— — Beiträge zur Kenntniss des Zustandes der heutigen Entwickelungs- Ge- 
schichte, gr. 8. 1843. 25 Sgr. 

Reil, Priyat-Doceiil, Dr. Wilh., Ualeria medica der reinen chemischen Pflanzenstoffe. Nach 
den vorhandenen Quellen und eigenen Erfahrungen bearbeitet, gr. 
1857. n. 2 Thlr. 

Journal für Pbarmacodynamik. Siehe Journal. 

Remak, Dr. R., Die abnorme Natur des Menstrual- Blutflusses. 8. 1842. lü Sgr. 

— — Diagnostische und pathogenetische Intersuchungen, in der Klinik des Herrn 
Geh. - Raths Dr. Schönlein auf dessen Veranlassung angestellt und mit 
Benutzung anderweitiger Beobachtungen veröffentlicht. Mit 1 Kupfer- 
tafel, gr. 1845. 1 Thlr. L5 Sgr. 

l'eber methodische Elektrisirung gtlühmler Muskeln. Zweite Auflage. Mit einem 

Anhang: Ueber Galvanisirung motorischer Nerven. 8. 1856. o. 8 Sgr. 

— — Galvanotherapie der Nerven- und Muskelkrankh. gr. 8- 1858. 2 Thlr. L5 Sgr. 

Richter, Med.-Ralh Dr. C. Ä. W., Der Einfluss der Cellular- Pathologie auf die ärzt- 
liehe Praxis, gr. ^ 1863. 1 Thlr. ID Sgr. 

Ricord's, Prof. Dr. P., Briefe über Sjphil is an Herrn Am. Latour, Redacteur der 
Union med. Deutsch bearbeitet von Dr. C. Liman. gr. 8. 1851. 1 Thlr. 
U Sgr. 

RieSS, Prof. Dr. P. T., Die Lehre von der Reibungs • Elektricitit. 2 Bände. Mit 
12 Kupfertafeln, gr. 8. 1853. n, 8 Thlr. 

Ibhandlungen zu der Lehre von der Reibungs-Electricitäl. Mit 1 Tafel, gr. 

1867. fl. 2 Thlr. 20. Sgr. 

Ritler T. Riltershain, Dr. Gottfr., Die Pathologie und Therapie der Rachitis. Mit i 
Tafeln AbbUdungen. 1864 gr. 8. iL 2 Thlr. 

Roberl, Dr- F., Ein durch mechanische VerletZüOg und ihre Folgen querverengtes 
Becken, gr. 4. Mit ß Tafeln. 1853. n. 1 Thlr. IQ Sgr. 

Rolüs, Dr. i. C. F., Praktisches Handbuch zu gerichtl.-medicinischen Untersuchungen 
und zur Abfassung gerichtl. - medicinischer Berichte, gr. ä. 1840. 
2 Thlr. 2a Sgr. 
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Romberg, Geh. Med.- Rath, Prof. Dr. M. Lehrbuch der Henenkrankheilen des Men- 
sehen. Dritte veränderte Auflage. Erster Band: Pathologie und Therapie 
der SeDgibililaJ- und Moliliiät- Neurosen. 2. u. 3. Abth. gr. L 1857. n. 2 Thlr. 
2fi Sgr. 

(Die erst« Abthellang dM L Bdes. fehlt g&ntlich.) 

— — Nearalniae nerri quinli specimen. Prolusio academica. C. tabula aeri in. 
cisa. gr. 1840. lü Sgr. 

De paraijsi respiralorii. gr. 4^ 7\ Sgr. 

Bericht Aber die Cholera - Epidemie des Jahres 1837. gr. 1848. 7^ Sgr. 

Rosenslein, Dr. Siegln., Die Pathologie und Therapie der Nieren -Krankheilen. C asuistisch 
dargestellt, gr. 8. 1863. n. 2 Thlr. 24 Sgr. 

Rosenlhal, Dr. J., Electricitälsiehre für Mediciner. Mit 32 Holzschnitten, gr. ^ 
1 Thlr. in Sgr. 

— — Die Athembewegungen und ihre Beziehnngen zum Nervus Tagns. Mit 3 Tafeln, 
gr. 8. 2 Thlr. m Sgr. 

Roth, Dr. A. IL Tb., Der Tod durch Ertrinken. Physiologische üntersnchungen 
and praktische Wahrnehmungen für Gerichtsärzte und Juristen. ^ 
1865. n, 1 Thlr. 

Rolb, Assistenzarzt etc., Dr. W., Die Dienstrerhailnissc der Assistenzarzte und Tnlerärzle 
ifl der Preuss. Armee. Eine Zusammenstellung der betreffenden Verfügun- 
gen and Reglements, gr. S. 1859. n. 1 Thlr. 2D Sgr. 

Rühle, Prof. Dr. IL Die Kehlkopf- Krankheiten, klinisch bearbeitet. Mit 4 Eu- 
pfertafeln. gr. 8. 1861. iL 1 Thlr. 2B Sgr. 

SanUSOn, Dr. J., Qualis est Broussaei theoria? qui inde fractas aut qoae noxiae in 
theoriam medicara redundant? Commentatio praemio aureo ornata. gr^8. 
1826. Hl Sgr. 

Saalsobn, Dr. S., De nrethrae striduris. Cum tab. aen. gr. 4^ 1833* 
n. 26i Sgr. 

Schaifgolsch, F. G., Die Eigenschwere der dreizehn nützlichsten Metalle, dargestellt in 
einem Kreisbilde durch den Raam , welchen sie im Verhältniss zn 
einem gleichen Gewicht Wasser bei Stubenwärme einnehmen. Ein 
lithogr. Blatt in Fol. nebst 1 Blatt Text. 1860. a. 7^ Sgr. 

Scbarlau, Dr. G. W., Klinische liltheilungen aus dem Gebiete der Wasserheilkande. gr. ^ 
. 1857. 2h Sgr. 

Scheller, Bataillons -Arzt Dr. C. F., Die amtlichen Circulare, welche von dem Chef 
des Militair-Medicinalwesens der Königl. Preussischen Armee erlassen 
worden sind. Nach ihrem Inhalte alphabetisch geordnet. 8^ Drei 
TheUe. 1842—1856. n. fi Thlr. 15 Sgr. 

( 
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Schir(ner,DocenlDr.Rll(l., Die Lehre von den Refraclions- und Accomodations-Störungen des 
Auges. Mit iü Holzschnitten. 1866. 2A Sgr. 

Schlemm, Prof. Dr. F., Obsemliones neurologicae. Cum 2 tab. aen. 4 maj. 1834. 
2h Stt. 

SciimelkcS, Dr. G., Tephtz gegen Kcuralgieen. Fortgesetzte Beiträge znr Balneo- 
therapie der Neurosen, gr. 1861. n. 8 Sgr. 

Schoiidl, Dr. E., De pohpomm eistirpatione, commentatio chirurgica. Acced. L5 ta- 
bul. lithogr. 4 maj. 1829. n. 1 Thlr. 2I>. Sgr. 

Schmidt, Geh. Med. -Rath, Prof. Dr. Jos. Herrn., Ueber Anstellnngen and ßeförderunges 
im ]ledicinal • Departement, gr. 1851. 12 Sgr. 

— — Zur gerichtlichen Geburtsbülfe, siehe Auswahl medic. ger. Gutachten. 

Scbmi^e, Dr. J., Das Seebad lleringsdorf. Kurze Anleitung zum zweckmassigen 
Gebrauch des Seebades für Kurgäste. 8^ Mit einer Ansicht von 
Heringsdorf. 1852. n. 1 Thlr. Sgr. 

Schnitzer, Dr. A., Die Preussische Medicinal- Verfassung, eine im Auszuge bearbei- 
tete vollständige Zusammenstellung aller gegenwärtig geltenden Me- 
dicinal- Gesetze, Verordnungen, Ilescripte etc. 1832. 1 Thlr. 15 Sgr. 

— — Erster Nachtrag dazu, enthaltend sämmtlicho Medicinal- Gesetze, Ver- 
ordnungen etc. der Jahre 1832 bis 1S3G. 1836. 22^ Sgr. 

. — — Der magneto • elektrische Rotations- Apparat und seine Anwendung nach den 
neuesten Erfalirungen. Sj Mit 1 lithogr. Tafel. 1850. a. LD Sgr. 

Schödler, Oberlehrer, Dr. J. Ed., Neue Beiträge zur Naturgeschichte der Cladoceren. 
(Crustacea Cladocera). Mit ä Tafeln Abbildungen. 4. 1863. 
n. 1 Thlr. lü Sgr. 

Scholz, Sanilälsralh Dr. Gotlh., klinische Studien über die Wirkung der Stahl- 
bäder in der Gynäkologie, gr. &^ 1862. il. 2B Sgr. 

Schrieyer, Dr. C. W. A., Diagnostische Tabelle der Hautkrankheiten nach Biett's Sy- 
stem, mit beständiger Ilücksicht auf Willan's Classification. 2^ Auflage. 
Royal -Folio. 1843. n. IQ Sgr. 

Schultz (-Schllltzenstein), Prof. Dr. C. Die homoobiotische Medicin des Theophra- 
stus ParacelsHs in ihrem Gegensatz gegen die Medicin der Alten, als 
Wendepunkt für die Entwickelung der neuem medicinischen Systeme, 
und als Quell der Homöopathie dargestellt. 8. 1831. 1 Thlr. 3|: Sgr. 

— — Natürliches System des POanzeareichs nach seiner Innern Organisation nebst 
einer vergleichenden Darstellung der wichtigsten aller früheren künst- 
lichen und natürlichen Pflanzensystemc. gr. Mit einer Kupfertafel. 
1832. 2 Thlr. 2h Sgr. 

— — firundriss der Physiologie. Ein organisirter Entwurf zu Vorlesungen, 
mit Ausführung der allgemeinen Physiologie, gr. 1833. 2Ü Sgr. 

— — De alimentornm concodione experimenta nova instituit, exposuit, cum 
adversa digestiouis organorum valetudine comparavit. C. tab. aeri 
incisa. 4 maj. 1834. 1 Thlr. II4 Sgr. 
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Scholz (-Schuizenstein), Prof. Dr. C. Sor U cirrulation et sur Ics Taisseaux lalici- 
fcres dans Ics planles. Memoire, qui a reuiporte le grand prix de phy- 
siqae propose par l'Academie royale des sciences de Paris pour Tanne 
1833. 4. Avec i3 planches. 1839. il 3 Thlr. iQ Sgr. 

— — Die Anaphytose oder Verjüngung der Pflanzen. Ein Schlüssel xur 
Brklarung des Wachsens, Blühens und Fruchttragens, mit praktischen 
Rücksichten auf die Kultur der Pflanzen, gr. Su 1843. 1 Thlr. Sgr. 

— — Die Enlderkiuig der Vahren POanzennabrung. Mit Aussicht zu einer Agri- 
cultnrphysiologie. gr. ^ 1844. 2ö Sgr. 

— — Lehrbuch der allgemeineD Krankheilslehre. 2 Bände, gr. 8. 1844. ih 
4 Thlr. L5 Sgr. 

— — Die HeilwirkuiKcn der Arzneien nach den Gesetzen der organischen Ver- 
jüngung. Allgemeiner Theil. Auch unter dem Titel: Natürliches Sy- 
stem der allgemeinen Pharmacologie nach dem Wirkungs- Organismus 
der Arzneien, gr. 1846. 2 Thlr. 7^ Sgr. 

— — Nenes Sjslen der lorphologie der Pflanzen nach den organischen Bil- 
dungsgesetzeo , als Grandlage eines wissentichaftlichen Studiums der 
Botanik, besonders auf Universitäten und Schulen. 8- Mit 1 Tafel. 
1847. 1 Thh-. 

— — Heber die Verjüngung des menschlichen Lebens und die Mittel und Wege zu 
ihrer Kultur. Nach physiologischen Untersuchungen in praktischer 
Anwendung dargestellt. Zweite vermehrte AuHage. Mit einem An- 
hange über die Philosophie der Verjüngung und die Organisation der 
Geistesbildung, gr. 8. 1850. S Thlr. 21 Sgr. 

— — Der organisirende Ceisl der Schöpfung als Vorbild organischer Naturstudien 
und Unterrichts-Methoden in ihrem Einfluss auf Civilisation und christ- 
liche Humanität, gr. 8. 1851. IH Sgr. 

— — Die natürlichen Familien der Krankheiten und die diesen entsprechenden Heil- 
mittel mit Rücksicht auf das natürliche System der Pharmacologie und 
die allgemeine Krankheitslehre, gr. 8. 1851. 2 Sgr. 

— — Die Verjüngung im Pflanzenreich. Neue Aufklarungen und Beobachtungen, 
gr. 8- Mit 1 Tafel Abbild. 1851. IS Sgr. 

— — Die Verjüngung im Thierreich als Schöpfungsplan der Thierformen nebst 
Mittheilung der Entdeckung einer sichtbaren Selbstbewegung der Mus- 
kelfasern, gr. Mit 1 Tafel. 1854. n. 1 Thlr. ß Sgr. 

Die Bildung des menschlichen Geistes durch Kultur der Verjüngung seines Lebens in Hin- 
sicht auf Erziehung zur Humanität und Civilisation. gr. 1855. 
5 Thlr. 

Schultz, PhysikllS Dr. k. W. F., Die Stellung des Staats zur Prostitution, gr. 8. 
1857. 'n. U Sgr. 

SchulUC, A. G. R., Compendinm der oflicinellen Gewächse nach natürlichen Familien 
geordnet. 8. 1840. 1 Thlr. 2D Sgr. 

ScricS medicaminam. Verzeichniss sämmtl. Arzneimittel, welche bei Apotheken- 
Visitationen Gegenstand einer Revision werden können. Fol. 4 Sgr. 

SetSchenOW, Prof. Dr. J., Physiologische Studien über die Hemmungsmechanismen 
für die Reflextbätigkeit des Rückenmarkes im Gehirne des Frosches. 
Gr. a. m Sgr. 
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Selsctienow, Prof. Dr. J. and R. Pascliutio, Keue Yersoche am Oirn und Röcken- 
mark des Frosches, 1865. n- L5 Sgr. 

Sichd, Dr. J., Allgemeine Grundsätze, die Augenheilkunde belrelTend, nebst einer Go< 
schichte der rheumatischen Augenentzundung. Uebersetzt und her- 
ausgegeben von Dr. P. J. Philipp, gr. 8. 1834. 7i Sgr. 

Siegerl, Sanilälsralll Dr. L Chr., Hedirlnlsch - Iherapeulisches Wörterbuch oder Reper- 
torium der vorzüglichsten Kurarten, welche in den letzten Decennien 
von den Aerzten aller Länder in der Praxis angewendet und empfoh- 
len worden sind. Lex. 1857. il. 4 Thlr. 2ö Sgr. 

Simon, Do<^enl Dr. F., Beiträge zur physiologischen und pathologischen Chemie und Mikros- 
kopie in ihrer Anwendung auf die praktische Medicin unter Mitwir- 
kung der Mitglieder des Vereins für physiologische und pathologi- 
sche Chemie und anderer Gelehrten herausgegeben. L Band. Mit 
Abbildungen, fi. 1843. n. 4 Thlr. 

Sinogowilz, Dr. IL S., Das Kindbettlieber, physiologisch und therapeutisch erlan- 
tert. gr. 8, 1845. 1 Thlr. 

Sobernheim, Dr. J. F., Praktische Diagnostik der innern Krankheiten mit vorzüglicher 
Rucksicht auf pathologische Anatomie, gr. 8. 1837. I Thlr. 22', Sgr. 

SS, Dr. G- A., Pathologische Physiologie. Grundzüge der gesammten Krank- 
heitslehro. Lex. 1859. n, I Thir. 

Spinola, Dr. W. T. J., Die Krankheiten der Schweine. 1842. 1 Thlr. 7^ Sgr. 

— — Mittheilungen über die Rinderpest, gesammelt auf einer, im Auftrag der 
Königlich Preussischen Staatsregierung im Frühjahr 1845 nach Polen 
und Hussland unternommenen Reise, gr. 1846. il 22 ^ Sgr. 

— — Die Influenza der Pferde in ihren verschiedenen Modificationen darge- 
stellt. 2. Auflage, gr. 8. 1849. il 2h Sgr. (Fehlt.) 

— — Sammlung von thierärztlichen Gutachten, Berichten und Protokollen, nebst 
einer Anweisung der bei ihrer Anfertigung zu beobachtenden Formen 
und Regeln, in besonderer Beziehung auf die in den Konigl. Preussi- 
schen Staaten geltenden Gesetze. Ein Handbuch zunächst für ange- 
hende Kreisthierärzte. Dritte vorbesserte und vermehrte Auflage, 
gr. 1865. n. 1 Thlr. 2ö Sgr. 

Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie für Thierärzle. 2 Bände. 

Zweite vermehrte und verbesserte Auflage. Gr. 1863. iL.fi Thlr. 
lö Sgr. 

StahmaDD, Stabsarzt Dr., Der Rotz und seine veterinär-polizeiliche Bedeutung. 

(Abdruck aus dem Magazin für Thierheilkundc. 1863.) gr. L 1863. 
n. m Sgr. 

— — Die Ventilation in Krankenhäusern und andern öffentlichen Anstalten. 
(Abdruck aus Casper's Vierteljahrsschrift). Gr. 1863. n^ L2 Sgr. 

Slaoelli, Dr., Was ist der Chloroformtod und wie ist er zu verhüten? (Sep. Ab- 
druck aus „der deutschen Klinik.") gr. fi^ 1850. 5 Sgr, 
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SlaudiDger, 0., De sesüs agri ßerolioensis. c. 2 tab. gr. 1854. n. 2D Sgr. 

Slcffeil, Dr. A., Klinik der Kinderkrankheilen. L Band. Krankheiten der Pleura und 
Lun^e. L und 2^ Lieferung, gr. 8^ 1865. a n. 1 Thlr. L5 Sgr. 

Sleinhauscn, San.-Ralil Dr., Compendium der G)näkologie. Mit 2 Tafeln, gr.8. 1865. 
n, 2 Thlr. 

SlCIOlhal, Dr., Hedicinische Analeklcn. Eine Auswahl mehrerer durch ihre Sel- 
tenheit oder durch ein besonderes pathologisches Interesse ausgezeich- 
neter Krankheitsfalle, gr. Mit 2 color. Kupfertafeln. 1843. 22 ^ Sgr. 

Taxe für die Uedicinal-Persuncn vom 21^ Juni 1815. Mit den Deklarationen 
and Zusatz - Bestimmungen bis zum Jahre 1862. (Sep. Abdruck aus 
dem Preuss. Medicinalkalender 1862.) 8^ 1863. ü± 2ii Sgr. 

Thomas, Dr. Fr. C, Die Kormaldosen der Arzneimitlel mit Andeutung der Bereitung 
und Zusammensetzung wichtiger Präparate, nebst einem ergänzenden 
Anhange. Mit besonderer Berücksichtigung der Pharmacopoea Borus- 
sica ed VI. Qu. a. 1S47. 12. Sgr. 

Toboid, Sanilälsralb Dr. Adlb., Lehrbneh der Laryngoskopie und des lokal-thera- 
peutischen Verfahrens bei Kehlkopfkrankbeiten. Mit 23 Holzsclinitten. 
gr. a 1863. ttx 1 Thlr. 

— — Die chronischen Kehlkopfskrankheiten mit specieller Rücksicht auf larjngo- 
Bcopische Diagnostik und lucale Therapie. Mit 2D Holzschnitten. 
1866. n, 1 Thlr. IS Sgr. 

Traube, Dr- L., lieber den Zusammenhang tod Herz- und flierenkrankheiten. gr. 1856. 
IL Iii Sgr. 

Tschetirkin, R., l'ebcr die Augenkrankheit, welche in der Kaiserlich Russischen 
activcu Armee herrscht. Ans dem Russischen, gr. 8^ 1835. IQ Sgr. 

Uebersicbl, Tabellarische, der Diagnostik der Herzkrankheiten, durch die Auskultations- n. 
Perkussionsgeriusche, IL Bellinghara. I Tab. Roj.-Fol. 1842. il. 5 Sgr. 

Upmann, PliysikuS Dr., Diagnose der Exantheme, gr. a> 1855. 1^ Sgr. 

Valentin, Dr. 6. Prof. in Bern, Die Einflüsse der Vaguslähmung auf die L ungen und 
die Hautausdünbtung. Mit 2 Abbildungen. Lex. ^ 1857. jl. 1 Thlr. 
Ih Sgr. 

— — die kunstgerechte Entfernung der Eingeweide des menschlichen Körpers, Ein Leit- 
den für wissenschaftliche Leichenöffnungen. 1857. n. L5 Sgr 

Talcnliner, Dr., Der Kurort Ober -Salzbrunn in Schlesien für Kurgäste geschildert. 
12, 1865. IL n Sgr. 

ferhandllingen der Gesellschafl für fieburtihülfe in Berlin. a^lB. Heft. Mit Ta- 
fein. gr.8. 1857—66. n, Ii Thlr. Sgr. 

(Heft 1 — 6 iit V«rl«g tod G. Eeimer.) 
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VerliandluDgen der Berliner medicinisrhen (iesellscbafl. Herausgegeben im Auftrage 
der Gesellschaft unter liedaution von K. Gurll, L Uirscb, L. Posoer. Er- 
stes Heft. Mit 2 Tafeln, gr. a. 1866. n. 2S Sgr. Zweites Heft, 
gr. L 1866. n. 2ö Sgr. 

Vclerinär-Kalender. Bearbeitet von C. Müller und Prof. F. Roloff. Elegant 
als Taschenbuch pebunden n, 2S Sgr. 
(Erscheint seit 1866 al^ihrlicli.) 

Vellcr, Dr. A., Theoretisch- praktisches Handbuch der allgeoieineo und speriellen Heilquel- 
lenlehre. Nach dem neuesten Standpunkte der physikalischen und phy- 
siologischen Wissenschaften, sowie nach eigenen ärztlichen Erfahrungen 
systematisch bearbeitet. Zweite verbesserte und stark vermehrte Auf- 
lage. 2 Bände, gr. S. 1845. ß Thir. 2fi Sgr. 

— — Ueber den Gebrauch und die Wirkuni;en LüDstlicher und nalilriicher Hineralbrunnen. 
Ein Beitrag zur Begründung einer Pharmakodynamik der Mineralwässer. 

1835. 25 Sgr. 

— — Annaleo der Struve'schen Brunnen- Anstalten. L — El. Jahrgang, kl. S. 
1841 — 1843. ä n. 2Ü Sgr. 

Yicrordl, Dr. K. Prof., Die Erscheinungen und Gesetze der Stromgeschwindigkeiten des 
Blutes. Mit Holzschnitten und 2 lithogr. Tafeln. Zweite mit einem 
Nachtrage vermehrte Ausgabe. Lex. 1862. u 1 Thlr. 15 Sgr. 

Yierleljalirsscbrifl für gerichtliche und öffentliche Medicin. Unter Mitwirkung der 
Königl. wissenschaftlichen Deputation fiär das Medicinalwesen im Mi- 
nisterium der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal - Angelegenheiten. 
L — XXV. Band. Herausgegeben von Juhann Lud». Caspcr. Nene Folge. 
L — VI. Band. Herausgegeben von Wilhelm von Uorn. Jahrg. 1852 — 67. 
gr. ä Jahrgang von 2 Bänden oder i. Heften 3 Thlr. 2D Sgr. 

— — — Namen und Sachregister zu Band L bis XX. gr. 1862. n. 8 Sgr. 

YirchoW, Prof. elC. Dr. R., Johannes Müller. Eine Gedächtnissrede, gehalten bei 
der Todtenfeier am 2A. Juli 1858 in der Aula der Universität, ä. 
1858. n. m Sgr. 

— — Göthe als Naturforscher und in besonderer Beziehung auf Schiller. Eine Hede 
nebst Erläuterungen. Mit 3 Holzschnitten. 8^ 1861. n. 12 Sgr. In 
Callico eleg. geb. a. 2D Sgr. 

— — fiesammcllc Abhandlungen zur «issenschaftlichen Hedicin. Mit 45 in den Text 
gedr. Abbildungen und 3 Kupfertäfeln. Zweite Ausgabe, gr. S. 1862. 
n. 5 Thlr. La Sgr. 

— — Vorlesungen über Pathologie. 

L Band. Die Cellular- Pathologie in ihrer Begründung auf physiologische und patho- 
logische Gewebelehre. Vierte Auflage. (Unter der Presse.) 
n. u. III. Band. Onkologie. Auch unter dem Titel: Die krankhaften 
Geschwülste. Dreissig Vorlesungen, gehalten während des Winter- 
semesters 1862 — L Band. Mit LQI Holzschnitten und 
1 Titelkupfer. 1863. tl 4 Thlr. Iß Sgr. — II. Band. Mit 
äS Holzschn. gr. 1865. n. 6 Thlr, 

Gedächtnissrede auf Johann Lucas Schönlein, gehalten am 2^ Januar 1865, 

dem ersten Jahre.«tage seines Todes, in der Aula der Berliner Uni- 
versität. Mit zahlreiclien erlSuternden Anmerkungen. S. 1865. 
a» 24. Sgr. 
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Virchow, Prof. elC. Dr. R., Ober die nationale Entwickelung und Bedeutung der Natur- 
missenschaflen. Rede gehalten in dor zweiten allßemeioen Sitzung der 
Naturforscher- Versammlung zu Hannover am September 1865. 
n. 8 Sgr. 

Vil, Dr. E., l'eber Entozoen bei Geisteskranken, ins Besondere über die Bedeutung, 
das Vorkommen und die Behandlung von Oxyuris vermicularis. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Kenntniss der Nematoden überhaupt. (Separat- 
Abdruck aus der Zeitschr. f. Psychiatrie XVII.) L 1860. n. 20 Sgr. 

lachsDlUlll, Dr. Ad. Prof. in Dorpal, Allgemeine Pathologie der Seele. 2. Ausgabe, 
gr. 1862. n. 2 Thlr. 

Waper, Dr. A., l'eber den Heilungs - Prozess nach Resertion und Exslirpalion der Knochen. 
Mit A Kupfertafeln, gr. 8. 1853. 1 Thlr. Ö Sgr. 

Wald, Reg.- und Med.-Ralh Dr. H., Schutz des Gemeinwohls und nicht 1^'illkür der Arznei- 
verkäufer. Antwort auf die Frage de» Herrn Geb. Iled.-Rath Dr. Brefeld: 
■ „Die Apotheke — Schulz oder Freiheil?" Gr. S. 1863. 12 Sgr. 

Weber, Dr. F. E., Otiatrische Mitlheilungen für practische Aerzte. L Jahresbe- 
richt, gr. 8. 1864. n. 10 Sgr. 

Wesl, Dr. C, Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten. Nach der 4^ Auflage 
des engl. Originals bearbeitet uud ergänzt von Prof. Dr. flenocb. 
^ Auflage, n. 3 Thlr. 10 Sgr. 

Wiesbaden, Dr. F., Zur endlichen Verständigung über den chemischen und physiologiscben 
Character der Heilquellen von Kreuznach, gr. 1856. il. ü Sgr. 

Wigand, Prof. Dr. J. W. Alberl, Lehrbuch der Pharmakognosie. Ein pharmakognos- 
tischer Commentar zu sämmtlichen deutschen Pharmakopoen. Mit 
141 Holzschnitten, gr. 8. 1863. n. 1 Thlr. 20 Sgr. 

Wildberg, Med.-Ralh Dr. C. F. L., Entwurf einer Bromatologie und Pomalologie für 
Kranke oder kurze Anweisung zur Auswahl, Bereitung und Anwendung 
der Speisen und Getränke in Krankheiten. 1834. 17^ Sgr. 

Winckel, Dr. F., Prof. in Rostock, Die Palhologie und Therapie des Wocbenbells. Ein 
Handbuch für Studirende und Aerzte. gr. 8. 1866. 2 Thlr. 20 Sgr. 

Willmaack, Dr. T., Beitrage zur rationellen Therapie nebst Beleuchtung der Prager 
u. Wiener Schule. Für prakt. .Merzte, gr. 1856. 1 Thlr. Ifi Sgr. 

Wochenschrift, Berliner klinische. Org an für practische Aerzte. Mit Be- 
rücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinal- 
Gesetzgebnng nach amtlichen Mittheilungen. Redacteur: Sanitätsralh 
Dr. L. Posner. Erster Jahrg. 52 N Ummern ä L — 1^ Bogen. 4. 1864. 
Zweiter Jahrg. 1865. Dritter Jahrg. 1 860. Vierter Jahrg. 1867. an. 6 Thlr. 

— — für die gcsammle Heilkunde . herausgegeben vom Geh. Ilath etc. Dr. Casper, 
lü Jahrgänge, gr. 8. 1833 bis 1851. k Jahrgang von Nrn. mit Ta- 
feln, n. 3 Thlr. 20 Sgr. 

WollI, Dr. Ph. |Lj IKeue Methode der Operation des Schielauges durch subcutane Te- 
notomie. S. Mit 1 Tafel Abbildung. 1840. lü Sgr. 
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Wolllieim, Dr. Versuch einer medicinischcD Topographie und Statistik von Berlin. 
Mit einem Vorworte vom Geh. NediclDal-Ralbe Dr. Casper. gr. 1844. 
2 Thlr. 26^ Sgr. 

l^Örlerbuch, medicinisch- chirurgisch -therapenlisches, oder Repertoriam der vorzog!. 
Kurarten, herausg. durch einen Verein v. Aerzten. Mit einem Vorwort d. 
Geh. Mcd.-Ralhs Prof. Dr. Barez. 2 Bde. Lex. 8. Q5 Thlr.) n. 6 Thlr. 2ü Sgr. 

— — (IV.) Supplement- Band. Siehe Siegert. 

Wulll, Dr. C. C, Beiträge zur Medicin, Chirurgie and Ophthalmologie. Mit 2 Taf. 
Abbild, 1844. il 2Ü Sgr. 

Zcilschnfl, Allgemeine, für Psychiatrie und psychisch • gerichtliche Hedicin, herausgegeben 
von Deutschlands Irrenärzten, in Verbindung mit Gerichtsärzten und 
Criminalisten, unter der Redaction von Damerow , Flemming und Roller. 
1.— L4. Bd. gr. 1844—1857. k Band von 4 Heften n. 4 Thlr. 

Namen- und Sachregister zum L bis VH. Bande. 8. 1851. n- 15 Sgr. 

— Unter Mit- Redaktion von Damerow, Flemming und Roller herausge- 
geben durch IL Laehr. 15. — 24. Band. gr. 8. 1858 — £1. ä Band, 
von ß Heften u, 4 Thlr. 2ü Sgr. 

Supplement zum Jahrgang 1862. 2 Hefte. 1863. 12 Sgr. 

— — — Supplement zum Jahrgang 1863. 2 Hefte. 

— — — Supplement zum Jahrgang 1866. 

Zcilschrifl für ErfahrungsheilLnnst, herausgeg. von Dr. A. Bernhardi und Dr. F. LölTler. 
I— V.Band, a. 1847—1852. n. 1£ Thlr. 15 Sgr. 

ForlseUung dtTOn : 

Zeilschrifl, für «issenschafll. Therapie, herausgegeben von Dr. A. Bernhardi. L Band. 
6 Hefte, gr. 1853. n. 4 Thlr. 

Neue, für CeburLskunde , herausgegeben von Geh. Rath etc. Dr. D. W. B. 

Busch, Geh. Rath etc. Dr. F. A. t. Bilgen und liofralh etc. Prof. Dr. E. C. J. t. Sie- 
bold, m — Band a 3 Hefte mit Abbildungen. 1841 — 1852. 
k Bd. n. 2 Thlr. 2ü Sgr. 
(Fortsetzung: siehe Nonatsschrin.) 

ZeilUDg, Preussisclie Mililärärzlliche. Herausgegeben V. General-Arzl Dr. Löffler und 
Ob.-Sl.-ArzI Dr. Abel. L Jahrg. 1860. gr. 4. n. 2 Thlr. II. Jahrg. 1861. 
III. Jahrg. 1862. gr. 4. a 3 Thlr. 

ZieniSSen, Pro'. Dr. Die Elektricität in der Medicin. Studien. Dritte umge- 
arbeitete Auflage. Mit 22 Holzschnitten und 1 Tafel, gr. 8, 1866. 
n. 1 Thlr. 2D Sgr. 

— — Pleuritis und Pneumonie im Kindesalter. Eine Monographie, Nach eigenen 
Beobachtungen. Mit 2S Holzschnitten, gr. 1862. n, 2 Thlr. 

Ziursk, 0. A., Preussens Apotheken -Verfassung und deren zu erwartende Reform, 
1850. n. 2ü Sgr. 

— — Die Preussische Arznei -Taxe, deren Wesen, Entwickelung und Folgen 
vom Gesichtspunkte des allgemeinen Interesses und nach amtlichen 
Quellen beurtheilt. gr. 8. 1853. IL. Sgr. 
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